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ODBORNY PROGRAM

PATEK 13. CERVNA

9.30 - 11.30

13.00 - 15.20

KURZ &. 1: Leukokorie: Cerveny reflex chybi - a co ted?

Eichenmann L.
Oc¢ni klinika 2. LF UK a Fakultni nemocnice v Motole

KURZ ¢. 2: Indikace k PPV

Ernest A.°, Zaydlar T.®
T O¢ni klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
2 O¢ni klinika 1. LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

KURZ €. 3: Rohovka - diagnostika, chyby, omyly

Jarova N.°, Skalicka P.?%

1 0¢ni oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

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

3 Laborator pro studium vzacnych nemoci, Klinika pediatrie a dédi¢nych
poruch metabolismu, 1. LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

KURZ €. 4: Akomodace, presbyopie a moznosti jeji korekce

Sparihelovéd K., Brzuchanska E.
TANA o¢ni klinika Olomouc

1. CAST ODBORNEHO PROGRAMU (zadni segment)
predsednictvo: Blohornova J., Lada M.

Kdyz pacient ani lékaF nic nevidi - kazuistika
Lada M., Grygar J., Tesar J.
O¢ni klinika 1. LF UK a Usttedni vojenské nemocnice v Praze

1,7ml+5,69+190ug
Pohanka J., Novotny T., Krzyzanek D.
O¢ni oddéleni, Krajskd nemocnice T. Bati a.s., Zlin

Oftalmologické ptistroje a jejich vyvoj (symposium firmy CMI)
Zaydlar T.
Oc¢ni klinika 1. LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

Mikropulsni osSetfeni makuly laserem Navilas

Havlik J., Grygar J., Zeniskova R.
O¢ni klinika 1. LF UK a Usttedni vojenské nemocnice v Praze

Laser Navilas - mikropulzni rezim ucinny u centrdlni serozni
chorioretinopatie

Sapieta M., Jakubickova S.
O¢ni klinika LF UP a Fakultni nemocnice Olomouc

Vyuziti umélé inteligence u pacientu s diabetes mellitus
Lada M.
O¢ni klinika 1. LF UK a Usttedni vojenské nemocnice v Praze

Eylea 8mg PFS (symposium firmy Bayer)
Ernest A.
Oc¢ni klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Faricimab: Dvojita sila proti nepftiteli sitnice v praxi
(symposium firmy Roche)
Cerveny P.?°, Zaydlar 7.

'O¢ni centrum Solomonis s.r.o.
2 O¢ni klinika 1. LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

4 roky s Ozurdexem u DME (symposium firmy Abbvie)
Maciejczyk T.
Beskydské oéni centrum, Nemocnice ve Frydku-Mistku

Vliv brylové korekce Miyosmart na myopii u déti
(symposium firmy Hoya)

PiroSova A.

Oc¢ni oddéleni Nemocnice Agel Prerov

Proc¢ cykloplegie?

Stastnd S.

O¢ni klinika Gemini Ceské Budéjovice

Akomodacni dobrodruzstvi

Hushi Haskovcova L.
Oc¢ni oddéleni, Nemocnice Most o.z.

Prezentace sluzby rané péce pro déti se zrakovym postizenim
a jejich rodiny

Bartuskova L., Lukesova K.

Spole¢nost pro ranou péci, pobocka Ostrava

15.20 - 15.40 ptestavka




ODBORNY PROGRAM

15.40 - 18.00 2. CAST ODBORNEHO PROGRAMU (pFedni segment) SOBOTA 14. CERVNA

predsednictvo: Novotny T., Vergaro A.

Odborny kviz 9.00-10.40 3.CAST ODBORNEHO PROGRAMU (varia)
Zaydlar T. predsednictvo: Kasl Z., Michalcak T.

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

Nase zkusenosti s vySetfovanim diabetiki pomoci

funduskamery s umélou inteligenci, spoluprace diabetologa
a oftalmologa

Reseni astigmatismu (symposium firmy Alcon)
Brozkova M.
O¢ni klinika Lexum Praha Budéjovicka

Vanéek T.
Perforujici keratoplastika: indikace a pooperacni péce 0¢&ni oddéleni Oblastni nemocnice Kolin
Vergaro A. Oc¢ni klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Oc¢ni klinika 1. LF UK a V§eobecné fakultni nemocnice v Praze Raz-dva, I, IV, VI

Diferencidlni diagndéza herpetickych keratitid Kasl Z., Martincova E., Rusridk S.

Skalicka P."2, \Vergaro A.? O¢ni klinika LF UK v Plzni a Fakultni nemocnice Plzef
TO¢ni klinika 1. LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

2 Laborator pro studium vzacnych nemoci, Klinika pediatrie a dédi¢nych
poruch metabolismu, 1. LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

Tajemstvi bezové hulky - Cizi téleso v levé orbité
Kebisek B.
O¢ni oddéleni, Krajskd nemocnice T. Bati a.s., Zlin

Myty v oftalmologii a jejich rozbourani Traumaticka neuropatie optiku - kazuistika
Gapunin 1., Biletska P.@ Michalcak T.

;323: (—)irgiinl?lLr;iirlfi‘?(a Beskydské oc¢ni centrum, Nemocnice ve Frydku-Mistku
Kdyz infekce neznd hranice
Skupnikova K.

Novotny T. Beskydské o&ni centrum, Nemocnice ve Frydku-Mistku
Oc¢ni oddéleni, Krajskd nemocnice T. Bati a.s., Zlin

XEN - staronovy glaukomovy implantat: tipy a triky

Infekce, ktera mate oftalmology
Soucasné trendy chirurgie glaukomu Remenikova P.
Novak J. O¢&ni oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati a.s., Zlin

O¢ni oddéleni, Pardubickd nemocnice, Nemocnice pardubického kraje, a.s. Belt loop flange technika skleralni fixace k uchyceni

Glaukom - kulaty stul (symposium firmy Ursapharm) kapsularniho ringu a centrace dislokované IOL
Skriovd E.®, Tésinskd A.@, Mares J.®, Trhlik J.®, Dvofdk M. Skrovének |.
1 O¢ni klinika 1. LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze Oc¢ni oddéleni, Krajskd nemocnice T. Bati a.s., Zlin

2 O¢ni klinika LF UK v Plzni a Fakultni nemocnice Plzen
3 O¢ni klinika Lexum Praha Budéjovicka

4 O¢ni klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno

5 O¢ni oddéleni Fakultni nemocnice Bulovka

Vazoproliferativny tumor sietnice
Tarkova A., Forgac F.
Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové Zamky, Slovenska republika

SOE kongres 2025 oc¢ima mladého oftalmologa
Dusek O.
Gemini o¢ni klinika a.s., Praha




ODBORNY PROGRAM

ABSTRAKTY KE KURZUM

10.40 - 11.00 prestavka

11.00 - 12.20 4. CAST ODBORNEHO PROGRAMU
SOUHRNNY KURZ prim. MUDr. Pavla Némce -
Oko odpredu az dozadu (za podpory firmy Théa)

1. Suché oko - prakticky privodce a co nam pfinesou nové
guideliny DEWS Il

2. Architektonicko-historickych kviz o ceny

3. Sitnice - kazuistiky (aneb - Kolik zobrazovacich technik
pouzijes, tolikrat jsi doktorem)

KURZ €. 1: Leukokorie: Cerveny reflex chybi - a co ted?

Autor: Eichenmann L.
Pracovisté: O¢ni klinika 2. LF UK a Fakultni nemocnice v Motole

Leukokorie je zdvazny klinicky priznak, ktery mize signalizovat Siroké spektrum
stavl - od benignich ndlez( az po Zivot ohrozujici diagndzy. Tento kurz provede
Ucastniky diferencidlni diagnostikou pfricinnych onemocnéni, od vrozené
katarakty az po retinoblastom. Zaméri se také na vySetrovaci metody prvniho
kontaktu a na situace, kdy je nutné provést vySetreni v celkové anestezii. Kurz je
urcen vsem, ktefi chtéji ziskat vétsi jistotu pfi rozhodovani nad timto potencidlné
zavaznym priznakem a byt pripraveni na jeho efektivni reSeni v kazdodenni praxi.

KURZ €. 2: Indikace k PPV

Autor: Ernest A.°, Zaydlar T.®®
Pracovisté: ' Oc¢ni klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
2 Oc¢ni klinika 1. LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

Béhem naseho interaktivniho seminafe projdeme vétsinu stavl fesitelnych
pomoci pars plana vitrektomie, ukdzeme spoustu obrazkl i videi. Ve vyuzi-
jete jak v praxi, tak v pripravé na atestaci. Prijdte s ndmi diskutovat, ptat se.

KURZ €. 3: Rohovka - diagnostika, chyby, omyly

Autor: Jarova N.O°, Skalicka P.2®

Pracovisté: ' O¢ni oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

2. 0O¢ni klinika 1. LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

3 Laborator pro studium vzacnych nemoci, Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch
metabolismu, 1. LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

Kurz je uréen predevsim pro zacinajici a mirné pokrocilé oftalmology, ktefi
se chtéji zabyvat |é¢bou rohovky v bézné klinické praxi. V jeho prubé&hu bu-
dou kratce shrnuty zakladni, bézné dostupné vysSetrfovaci metody a pokusime
se nastinit zpUsob diagnostické rozvahy. Cilem kurzu je priblizit rohovkovou
problematiku méné zkusenym kolegim prostfednictvim vlastnich zkusenosti
a tipyd, véetné chyb a omylu.




ABSTRAKTY KE KURZUM

ABSTRAKTY

KURZ ¢. 4: Akomodace, presbyopie a moznosti jeji korekce

Autor: Spanhelova K., Brzuchanska E.
Pracovisté: TANA oc¢ni klinika Olomouc

Kurz je ur¢eny mladym oftalmologim v predatestacni pfipravé. Spole¢né ro-
zebereme problematiku akomodace, presbyopie a moznosti jeji korekce z po-
hledu oftalmologa a optometristy.

V Uvodu se budeme stru¢né vénovat fyziologii a teorii akomodace, probere-
me hlavni priciny rozvoje presbyopie a jeji projevy. Optometristka predsta-
vi moznosti korekce presbyopie optickymi pomutckami a stanoveni spravné
hodnoty adice. Na zavér probereme moznosti operacniho rfeSeni presbyopie,
vcéetné spravné indikace prémiovych nitroocnich ¢ocek. VSe bude nazorné
predvedeno na kazuistickych modelech.

Kdyz pacient ani Iékar nic nevidi - kazuistika

Autor: Lada M.
Pracovisté: Ocni klinika 1. LF UK a Ustfedni vojenské nemocnice v Praze

Nase sdéleni pojedndva o 70 leté pacientce, kterd prichdzi do nasi ambulance
pro dva mésice trvajici rozostfené vidéni na levé oko. V prabéhu vysSetiovani
byl diagnostikovan metastaticky proces na mozku. Nasledné byl diagnostikovan
bronchogenni karcinom plic. Zhorsené vidéni na levé oko byl prvni pfiznak tohoto
onemocnéni. V nasi kazuistice se zabyvame hlavné diferencidlné diagnostickou
rozvahou béhem vysetrovani. Bronchogenni karcinom je nddorové onemocnéni,
které vychazi z bunék plicniho parenchymu a pradusek. Délime jej na dva podty-
py malobunéény (SCLC) a nemalobunéény (NSCLC). V Ceské republice vykazuje
druhou nejvyssi incidenci mezi zhoubnymi nadory a metastazuje do CNS, kosti,
jater. Velmi Castymi jsou u tohoto onemocnéni paraneoplastické projevy, které
budou v prezentaci zminény. NejcastéjsSi postizené oc¢ni tkdné metastdzami jsou
sitnice, choroidea, duhovka.

1,7ml + 5,69 + 190ug

Autor: Pohanka J.
Pracovisté: Ocni oddéleni, Krajskd nemocnice T. Bati a.s., Zlin

67 lety pacient, monokulus, fidi¢ a reditel firmy. Kazuistika o DME a 8 letech léc¢-
by, kterd ho drzi v aktivnim zZivoté.

Mikropulsni oSetfeni makuly laserem Navilas

Autor: Havlik J.
Pracovisté: O¢ni klinika 1. LF UK a Ustfedni vojenské nemocnice v Praze

Uvod: Mikropulzni (podprahové, subthreshold macular laser treatment, STML)
oSetreni makuly pfi pritomnosti CME nebo serdzni ablace neuroretiny se v po-
sledni dobé jevi jako U¢innd a bezpecna metoda napfi¢ rdznymi vyvoldvajicimi
diagnézami. Vzhledem k variabilité technickych parametrd sitnicovych lasert
od rlznych vyrobcU, neviditelné povaze zakroku a dalsim proménnym existuje
Siroké spektrum protokoll a doporuceni, jak toto oSetfeni provadét. Tato varia-
bilita zt&Zuje prejimani a interpretaci vysledkl mezi jednotlivymi studiemi.




ABSTRAKTY

Cile: Na nasi klinice jsme vytvofili jednoduchy STML protokol pro sitnicovy laser
Navilas 577s, ktery nevyzaduje titraci a vyuziva fixni parametry (stopa 100 pm,
vykon 180 mW, ¢as 200 ms, duty cycle 5%) u véech pacientd. V rdmci sdéleni bu-
dou prezentovany predbézné vysledky souboru pacientd, se zvlastnim ddrazem
na vyskyt pripadnych nezddoucich Ucinkd pfi pouziti téchto parametrd.

Laser Navilas - mikropulzni rezim uc€inny u centrdlni serozni

Autor: Sapieta M.
Pracovisté: Oc¢ni klinika LF UP a Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod/cil: Centralni serdzni chorioretinopatie (CSC) postihuje nejéastéji pacienty
v aktivnim véku, zhorsSuje zrakovou ostrost a omezuje pracovni ¢innost. Pokud se
nalez spontdnné neresorbuje, je potfebné zvazit laserové osetreni, a tim zkratit
dobu trvani serézniho odchlipeni neuroepitelu. Mikropulzni laser nabizi vhodnou
alternativu k Spatné dostupné fotodynamické terapii a je mozné bezpecné oset-
Fit i pfipady v oblastech blizko fovey.

Metodika: Kazuistické sdéleni pfipadl ataky CSC nereagujici na lokdlni terapii
nesteroidnim antiflogistikem a celkovou podpdrnou terapii s preparaty s obsa-
hem aescinu. Pomoci flourescenéni angiografie byl potvrzen aktivni bod prlsaku
a probéhlo osetreni mikropulznim laserem.

Vysledky a zavér: U nasich pacientl doslo k Uplné regresi ablace neuroepitelu,
obnoveni foveolarni deprese a zlepSeni zrakové ostrosti. Vysledky nasich paci-
entd jsou srovnatelné s publikovanymi pracemi. Potvrdili jsme si, ze 1é¢ba mikro-
pulznim laserem je Uc¢inna, bezpecna, minimalizuje iatrogenni retindlni léze a je
vhodna i na osetfeni bodl prasaku lokalizovanych juxtafoveoldrné a subfoveo-
larné. Laser Navilas s navigaci a eyetrackingem poskytuje didsledné naplanovani
terapie a bezpecny proces oSetreni oblasti sitnice i blizko foveolarni krajiny.

Vyuziti umélé inteligence u pacientu s diabetes mellitus

Autor: Lada M.
Pracovisté: O¢ni klinika 1. LF UK a Ustfedni vojenské nemocnice v Praze

Diabeticka retinopatie (DR) je jednou z hlavnich pricin slepoty u dospélych dia-
betik(. V¢asny zachyt zmén na sitnici je klicovy pro prevenci zdvaznych kompli-
kaci. Tradi¢ni screeningové metody jsou zavislé na dostupnosti oftalmolog(, coz

se muze projevit jejich zhorSenou dostupnosti. Zaroven nestale narUstaji kapa-
citni naroky na oftalmology.

Vyuziti umélé inteligence nabizi potencial zvysit efektivitu screeningu a optima-
lizovat vyuziti kapacit zdravotnikd.

Aireen je certifikovany softwarovy zdravotnicky prostredek, ktery vyuzivd umé-
lou inteligenci k automatizovanému screeningu DR z fundus snimkU sitnice. Soft-
ware byl vyvinut s ddrazem na zéachyt jiz prvnich zndmek DR a pfed uvedenim
na trh byl podroben prospektivni klinické zkousce ve trech diabetologickych
centrech v Ceské republice, kde bylo vysetfeno 1274 subjektl. Vysledky studie
prokazaly senzitivitu 94,0% (95% ClI: 91,9 %-96,1%) a specificitu 90,7% (95% ClI:
88,7 %-92,8%) pri srovnani s hodnocenim expertniho panelu slozeného ze tri
sitnicovych specialistl.

Prezentace se bude vénovat predstaveni softwaru Aireen, dosavadnim klinic-
kym zkuSenostem, vyuziti a ekonomickym aspektdm nasazeni systému Aireen
do bézné klinické praxe.

Dalsi ¢ast se zaméri na praktické zkusenosti s nasazenim prostredku. Budou pre-
zentovany data od ¢ervna 2023, kdy byl systém uveden do klinické praxe, véetné
poctu vysetfenych pacient( a zjisténé prevalence DR.

V zavéru si blize predstavime vysledky retrospektivni klinické studie, ktera ovéro-
vala novou funkcionalitu systému Aireen - detekci tzv. ,,vice nez mirné diabetické
retinopatie“ z fundus snimkU a klasifikaci DR dle Mezinarodni klinické klasifika-
ce diabetické retinopatie. Statistickd analyza 1501 snimkU{ prokazala senzitivi-
tu 99,4% (95% Cl: 96,7 %-99,9%) a specificitu 87,7% (95% Cl. 85,8 %-89,4 %)
ve srovnani s expertnim panelem t¥i sitnicovych specialistd. Uvedeni zminéné
funkcionality do klinického provozu se oc¢ekdva v poloviné roku 2025.

Proc cykloplegie

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

Cykloplegie je zfidka vyuzivany, ale nenahraditelny pomocnik oftalmologa v dia-
gnostice. V prednasce najdete prehledny navod jak a kdy cykloplegii provadét.
Jak ji vyuzit ve své bézné praxi. Na nékolika kazuistikdch poukdzeme na ddlezi-
tost tohoto zakladniho a bohuzel ¢asto opomijeného vysetfeni.




ABSTRAKTY

Akomodacni dobrodruzstvi

Autor: Hushi Haskovcova L.
Pracovisté: Ocni oddéleni, Nemocnice Most 0.z.

Prednaska vychazi ze sledovani dospivajici sle¢ny s akomodacnim spasmem
v pribéhu nékolika let. Zahrnuje jeji ménlivé obtize a nase pokusy ji pomoci.
Spasmus akomodace se popisuje z hlediska ¢etnosti jako vzacny stav a v dét-
ském véku se castéji projevuje u Spatné (a vibec) stanovené korekce, ale mlze se
vyskytnout i pfiiridocyklitidé, ¢i pouziti miotik. V etiologii dominuji psychogenni
priciny, jeho vyskyt je Castéji popisovan u neurotickych osobnosti. Je pro néj ty-
pické, Zze se vyskytuje na obou ocich. Pokud by se vyskytoval spolu se spasmem
konvergence a miézou, jednad se o triddu typickou pro spasmus akomodacniho
reflexu.

MU0ze se vyskytnout ptFi pFilisSné praci na blizko za nedostate¢ného osvétleni. Kvuli
nadmérné kontrakci se cilidrni sval poté neuvolni pfi pohledu do déalky a tak muze
vzniknout az pseudomyopizace. Pozorujeme pak rdzné omezeni akomodadni
facility (snadnosti oka reagovat na zménu pohledu do dalky/blizka), kolisavou
centralni zrakovou ostrost, astenopeické obtize a bolesti hlavy a oc&i. Pri méreni
na autorefraktometru bez cykloplegie vychazi ¢asto vysoké myopické hodnoty.

V 1é¢bé je nutné dobré stanoveni korekce, mlze pomoci uz samotné vysetreni
v cykloplegii pfi nasledném dodrzovani rezimovych opatreni, pripadné nékolika-
tydenni atropinizace.

Dulezita je spoluprace s rodici, ortoptistkou a dalsimi specialisty, véetné détské-
ho neurologa, psychologa a psychiatra.

Diferencidlni diagnéza herpetickych keratitid

Autor: Skalicka P.

Pracovisté: O¢ni klinika 1. LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze,
Laborator pro studium vzacnych nemoci, Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch
metabolismu, 1. LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

Prednaska je cilena na diferencidlni diagnostiku herpetickych keratitid, ktera je
v redlné klinické praxi ¢asto velmi komplikovana. V prezentaci bude zminéna
akantamébova keratitida, kterd je témér vzdy zaménéna za herpetickou kerati-
tidu. Snahou bude predlozit srozumitelnou diferencidlné diagnostikou rozvahu.
Soucasné budou shrnuty komplikace herpetickych a akantamébovych keratitid.

Myty v oftalmologii a jejich rozbourani

Autofi: Gapunin ., Biletska P.®»
Pracovisté: ' Oftex o¢ni klinika, 2 Visus - o¢ni klinika

V oftalmologii, stejné jako v jinych oborech mediciny, se setkdvdme s fadou za-
zitych tvrzeni, kterd se predavaji z generace na generaci, ob&as bez aktualniho
védeckého podkladu. Nékteré z nich mohou byt neskodné, jiné ale mohou nega-
tivné ovlivnit diagnostické Ci terapeutické rozhodovani. Cilem tohoto sdéleni je
upozornit mladé oftalmology na nejcastéjsi myty, se kterymi se mohou v klinické
praxi setkat, a nabidnout jim soucasny pohled zalozeny na dikazech.

Predstavime napriklad mytus o ,nemoznosti pouzivani mydriatik pri hodnotach
nitrooc¢niho tlaku nad 25 mmHg“, prodiskutujeme problematiku ,steroidni tera-
pie po operaci katarakty”, nebo prehodnotime rutinni ,,uzivani atropinu pfri predni

uveitidé”. U jednotlivych témat bude prezentovan nejen historicky kontext vzniku
téchto tvrzeni, ale i aktualni doporuceni dle guideline odbornych spolecnosti.

Cilem sdéleni je podporit kritické mysleni, schopnost ovérovat si informace a od-
vahu opustit nefunkcni rutiny. PFristup ,,protoze se to tak vzdycky délalo” do mo-
derni mediciny nepatfi - a pravé mladi oftalmologové by méli byt hybateli pozi-
tivnich zmén.

XEN - staronovy glaukomovy implantat tipy a triky

Autor: Novotny T.
Pracovisté: Ocni oddéleni, Krajskd nemocnice T. Bati a.s., Zlin

Soucasti prednasky bude historie implantatu, jak dlouho trvalo jeho zavedeni
na ¢esky trh. Budou prezentovany techniky implantace ab externo i ab interno,
reSeni komplikaci v€etné naseho resSeni pri selhani implantatu formou specialni-
ho needlingu.
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Nase zkuSenosti s vySetfovanim diabetiku pomoci funduskamery
s umélou inteligenci, spoluprace diabetologa a oftalmologa

Autor: Vanék T.

Pracovisté: Oc¢ni oddéleni Oblastni nemocnice Kolin,
O¢ni klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Uvod: Diabeticka retinopatie (DR) je jednou z nejcastéjsich pfi¢in slepoty u do-
spélé populace. V¢asna diagnostika a lé¢ba a compliance pacienta jsou klicové
pro prevenci ztraty zraku. S rozvojem umélé inteligence (Al) se objevuji nové
moznosti automatizované detekce DR. Tato studie porovnava presnost a spoleh-
livost zachytu DR pomoci systému umélé inteligence s hodnocenim zkusenych
o¢nich lékard. Vedlejsim hodnocenym parametrem byla pritomnost VPMD (vé-
kem podminéné makuldrni degenerace) a dalSich o¢nich onemocnéni.

Metodika: Do studie bylo zatazeno 101 pacientl (202 oéi) s podezifenim na dia-
betickou retinopatii. Zarazeni byli pacienti vySetfovani mezi 21.1. - 5.5.2025. Kazdy
pacient byl hodnocen dvéma zpulsoby: (1) vysetfeni automatizovanym systémem
umeélé inteligence (Al) v ambulanci diabetologa na zakladé hodnoceni nemydri-
atické fundusové fotografie, (2) hodnoceni zkusenym o&nim Iékarem v mydridze
s optickou koherenc¢ni tomografii provedenym do mésice od vysetreni pomoci
Al. Vysledky obou metod byly porovnany z hlediska senzitivity a specificity.

Vysledky: Z 101 pacientl pozvanych na vysetfeni o¢nich Iékafem jich 75 prislo
a bylo vysetreno, 18 na vySetreni nedorazilo, 8 vysetreni odmitlo. U vySetrenych
pacientd dosahla uméla inteligence u DR senzitivity [90 %], specificity [99 %].
U VPMD dosahla uméla inteligence senzitivity [30 %], specificity [94 %]. U 30
o¢ni bylo nalezeno jiné o¢ni onemocnéni.

Diskuse a zavér: Vysledky ukazuji, ze Al mlaze byt cennym nastrojem pfi scree-
ningu diabetické retinopatie, zejména v oblastech s omezenym pristupem k od-
borné péci. Nicméné v soucasnosti nenahrazuje komplexni vySetreni ocnim lé-
karem.

Tajemstvi bezové hulky - Cizi téleso v levé orbité

Autor: Kebisek B.
Pracovisté: Ocni oddéleni, Krajskd nemocnice T. Bati a.s., Zlin

Prezentujeme kazuistiku pacientky s penetrujicim cizim télesem v levé orbité.
Pacientka byla na nase pracovisté odeslana z chirurgie po padu v ebrieté pro na-
lez ciziho télesa naléhajiciho na bulbus a zrakovy nerv v levé ocnici bez zndmek
naruseni integrity bulbu. Klinicky byly ¢aste¢né zachované vizuadlni funkce, proto
byla pacientka indikovana k urgentni chirurgické revizi v spolupraci a maxilofa-
cidlnim chirurgem, pfi niz bylo téleso Setrné odstranéno. Vzhledem k vyraznému
otoku orbity a riziku Utlaku zrakového nervu v den pfijmu provedena i laterdlni
kantotomie. Mésic od operace byla provedena rekonstrukce lateralniho o¢niho
koutku, vizus levého oka v posledni kontrole 0,32.

Traumaticka neuropatie optiku - kazuistika

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

Traumatickd neuropatie optiku je zdvazné poskozeni zrakového nervu zpUso-
bené pfimym ¢&i nepfimym poranénim, ¢asto v disledku tupého poranéni hlavy.
Tato kazuistika popisuje pripad 18letého chlapce, ktery utrpél traumatickou neu-
ropatii optiku v rdmci kraniotraumatu pri autonehodé. Pripad ilustruje obtiznost
[é¢by tohoto typu poranéni a zdlraznuje vyznam ¢asné diagnostiky a multidis-
ciplinarniho pristupu vcetné vyuziti elektrofyziologickych vysSetfovacich metod
oka - v tomto pripadé vizualnich evokovanych potenciald (VEP).
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Kdyz infekce nezna hranice

Autor: Skupnikova K.
Pracovisté: Beskydské ocni centrum, Nemocnice ve Frydku-Mistku

Kazuistika prezentuje pacientku s ndhlou oboustrannou ztratou zraku, ktera se
rozvinula v pribéhu hospitalizace na jiném pracovisti pro urosepsi. Pfipad ilustru-
je komplexni diagnosticky proces, diferencidlné diagnostickou rozvahu i nutnost
urgentniho terapeutického zdsahu - vcéetné bilaterdlni pars plana vitrektomie.
Popsana je také ndvazna konzervativni a chirurgicka lécba a jeji vliv na dalsi vyvoj
klinického stavu. Kazuistika zdUraznuje vyznam véasného rozpoznani zavazné-
ho nitroo¢niho nalezu, potfebu mezioborové spoluprace a rychlého rozhodovani
v podminkach nejasné etiologie.

Infekce, ktera mate oftalmology

Autor: Remenikova P.
Pracovisté: Ocni oddéleni, Krajskd nemocnice T. Bati, Zlin

Kazuistika poukazuje na pfipad keratitidy s atypickym pribéhem a rezistenci
na béznou terapii, kdy se nespecifické pfiznaky béhem nékolika tydnd proménily
v agresivni infekci s devastaci rohovky. Komplikovany prabéh vedl| k rozvoji kata-
rakty a sekundarniho glaukomu a pacient nakonec podstoupil sérii chirurgickych
zakrokU. Pripad zdUraznuje vyznam ¢asné detekce a komplexni |[é¢by tohoto za-
vazného onemocnéni.

Belt loop flange technika sklerdlni fixace

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

72lety pacient, kterému byla na jiném pracovisti operovana traumaticka katara-
kta na levém oku s nutnosti pouziti kapsularniho ringu. U pacienta s odstupem
cca 4 let dochazi ke spontanni subluxaci IOL i vaku s ringem na témze oku. Sub-
jektivné vnima posledni mésic zhorsené vidéni na levém oku. Na nasem pracovi-
Sti jsme se rozhodli pristoupit ke sklerdlni fixaci s uchycenim kapsularniho ringu
a centraci dislokované IOL pomoci belt loop flange techniky. Soucasti prednasky
bude video s touto technikou.

Vazoproliferativny tumor sietnice

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

Uvod: Vazoproliferativhe tumory sietnice si menej ¢asté lézie sietnice. Zvy&ajne
sa vyskytuju v tretej az Siestej dekade a obe pohlavia su postihnuté narovnako.
Mo6zu byt primarne (74 %) alebo sekundarne pri uz existujucom oénom ochore-
ni (26 %), ako su zapaly, cievne, traumatické, dystrofické a degenerativne o¢né
ochorenie. Primarne nddory su vac¢sinou solitarne (87 %) na rozdiel od pacientov
so sekundarnymi nadormi, u ktorych sa v 42% pripadov zistilo viacero |ézii. Pres-
na povaha tychto nddorov zostdva neistd, ale histologicky su tieto |1ézie zlozené
zo zmesi glidlnych buniek a siete jemnych kapilar.

Oc¢né prejavy: Vazoproliferativne tumory sa javia ako gulovité zZltkasto-ruzové ci-
evne masy Vv periférii sietnice bez privodnych ciev, ktoré sa typicky vyskytuju pri
kapildrnom hemangiéme. V 80% pripadov sa modze vyskytnut rozsiahla subreti-
nalna exsudacia. Vacsina pacientov nema ziadne oc¢né tazkosti a nalez je obja-
veny nahodne. V pripade progresie ochorenia mdze dojst k znizeniu zrakovych
funkcii, ktoré moézu mat devastujici ucinok na oko.

LieCba: Malé periférne vazoproliferativhe tumory bez vyznamného exsudatu
alebo makulopatie mozno pravidelne sledovat. Vac¢sinu vazoproliferativnych na-
dorov sietnice mozno uUspesne liecit kryoterapiou metddou ,triple freeze and
thaw*. V niektorych pripadoch je nutnd opakovana aplikacia. Medzi dalSie moz-
nosti lieCby patri brachyterapia, laserova fotokoagulacia, fotodynamicka terapia,
anti-VEGF alebo dokonca aj PPV.

Prednaska je obohatena o zaujimavu kazuistiku z nasho pracoviska.

SOE kongres 2025 oc¢ima mladého oftalmologa

Autor: Dusek O.
Pracovisté: Gemini o¢ni klinika a.s., Praha

Uvod: Cilem pirednasky je poreferovat o priibéhu kongresu Evropské oftalmologické
spolec¢-nosti (SOE) 2025 se zamérenim zejména na program pro mladé oftalmology.

Metodika: Referadt o odborné akci.

Vysledky: Kongres SOE 2025 se konal 7.-9. ¢ervna 2025 v Lisabonu. Béhem hlav-
niho programu soubézné probihala i paralelni sekce pro zacinajici o¢ni |ékare.
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Hlavnimi tématy této ¢asti programu byly pandemie myopie, naroc¢né sitnicové
stavy, neurooftalmologie a udrzitelnost v oftalmologii. Vyznamnou soucasti bylo
téma kariérniho klinického i védeckého rozvoje. Zaji-mavym bylo i sympdzium
Mystery cases, kdy mezindrodni panel a auditorium byly vyzvany k poskytnu-
ti diagnostickych a terapeutickych rad, jak postupovat u neobvyklych pfipadd.
Uzi-te¢nou zkusenosti byla Ucast prti wetlabech se zamérenim na suturu ocnich
ran a reseni Urazo-vych stavd.

Zavér: Kongres SOE 2025 opét ukdzal ucastnikim, ze se jedna o velkou prile-
zitost navazat cenné kontakty a ziskat uzite¢né informace do praxe nejen pro
zkusené oftalmology, ale zejména pro nastupujici generaci.
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Zasahnéte vice prozanétlivych
cild pri léébé DME a RVO™
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OZURDEX® obsahuje dexamethason.
Dexamethason pomaha lécit edém
cilenym potlaéenim prozanétlivych
mediatort MCP-1, IL-6, IL-8

a ICAM-1a VEGF, které se podileji

na vzniku a patofyziologii
onemocnéni DME a RV0."”

(dexamethasone intravitreal
implant) 0.7mg

*Ukazalo se, Ze kortikosteroidy maji urcity inhibi¢ni u¢inek na expresi VEGF', v mensi mife nez anti-VEGF.

Vysvétlivky: DME = diabeticky makuldri edém; RVO = okluze sitnicové vény; ICAM-1 = intraceluldrni adhezni molekula; 1L-8 = interleukin 8; IL-6 = interleukin 6; MCP-1 = mononukledrni chemoatrakiant protein;
VEGF = vaskulami endotelidln ristovy faktor,

Reference: 1. SPC Ozurdex 06/2024. 2. Garcia-Layana A et al. Ophthalmologica 2018; doi: 10.1159/000486800 (accessed September 2023). 3. Wang K et al. Biol Pharm Bull 2008; 31(8): 1541-6. 4. Rezar-Dreind S et al. Acta Ophthalmol
2017;95(2): e119-27. http:// dx.doi.org/ 101155/ 2013 /438412 (accessed September 2023). 5. Edelman JL et al. Exp Eye Res 2005; 80: 249-58. 6. Tamura H et al. Invest Ophthalmol Vis Sci 2005; 46(4): 1440-4. 7. Nehme A and Edelman
J. Invest Ophthalmal Vis Sci 2008; 49(5): 2030-8.

Ikracené informace o Iégivém pripravku - Nazev: 0ZURDEX 700 mikrogrami intravitredlni implantt v aplikdtoru. SloZeni: Jeden implantdt obsahuje 700 mikrogrami dexamethasonu. Indikace: Poskozeni zraku zpusobené
diabetickym makuldmim edémem (DME) u dospélych, ktefi jsou pseudofakicti neba je jejich odpovéd na jinou neZ kortikosteroidni [6Sbu nedostategna nebo pro né tato IéSba neni vhodnd, makulami edém po okluzi vétve retindlni vény (BRVO) nebo
okluzi centrdini retindlnf vény (CRVO) a zént zadniho segmentu oka, ktery s projevuje jako neinfekini uveitida, u dospélych pacientd. Davkovani a zpiisob podani: Doporucend davka je jeden implantat OZURDEX podany intravitredln do
postizeného oka. Soucasné podani do obou o6 se nedoporucuje. Po aplikaci injekee je tfeba pacienta sledovat, aby bylo mozné zahéjit véasnou IEsbu infekce nebo zvjSeného nitroogniho tlaku. Kazdy aplikator ze poudit pouze k I66be jednoho oka.
Mplikace intravitredIni injekce mé byt provedena za fizenjch sterilnich podminek. Kontraindikace: Hypersenzitivita na écivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku, probihajict infekce oka nebo periokulami krajiny &1 podezfent na i, vietng
vétSiny virowich onemocnéni rohovky a spojivky, vietné aktivni epitelidini keratitidy zpdsobené virem herpes simplex (keratitis denditica), infekci zpi jch vakeinif, varicellou, iemi a plisiiovymi imi, pokrogily glaukom,
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VE G F A | | Pretrvavajici kontrola onemocné EYLEA® 8 mg
= znamena schopnost dosahnout lepsi
trvajici kontrolu aktivity onemocnéni."”

ZRAKOVE Pretrvavajici zrakové zisky
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v Zkracena informace o pfipravku
VABYSMO 120 mg/ml injekéni roztok / VABYSMO 120 mg/ml injekéni roztok v pfedplnéné injekénf stifkatce

Utinna Latka: faricimab. Indikace: « Lécba dospéljch pacientts s neovaskulérni (vihkou) formou vékem podminéné makulémi degenerace (VPMD),+ écba dospélych pacientis s poruchou zraku zpiisobenou diabetickym makuldrmim
edémem (DME),+ [é¢ba dospélych pacientd s poruchou zraku zplisobenou makuldmim edémenm pfi okluzi retinalni zly (RVO) (goktuze vétve retinalni Zlly nebo okluze centraln retinalni Zily). Davkovani: Indikace VPMD doporucend
davkaje 6 mg (0,05 ml roztokjaphkované intravitred(ni injekcf kazdé 4 tydny (jednou mésicné) v pifpadé prvnich 3 dévek. Poté se doporuéuje zhodnotit aktivitu onemocnéni na zakladé anatomickych a/nebo zrakovych parametri
16 a/nebo 20 tydnu po zahajeni (écby, aby bylo moiné lébu individualizovat. U pacientt bez zndmek aktivniho onemocnént je tfeba zvazit podani faricimabu kazdjich 16 tydni (4 mésice). U pacientd s aktivnim onemocnénim je treba
ait 1écbu kazdych 8 tydni (2 mésice) nebo 12 tydndi (3 mésice). Pri zméné anatomickych a/nebo zrakowych parametr je tieba davkovacf interval odpovidajicim zpiisobem upravita pfi zhorsenf anatomickjch a/nebo zrakovjch
parametrii m4 byt interval zkrécen. Indikace DME a RVO doporucend davka je 6 mg (0,05 ml roztoku) aplikovand intravitrealni injekc kazdé 4 tydny (jednou mésicné); miize byt potieba podat 3 nebo vice po sobé nasledujicich
davek aplikovanych jednou mési¢né. Poté é¢ba pokracuje individualné v rezimu treat and extend”. Na zakladé posouzeni anatomickycch a/nebo zrakovyich parametrii konkrétniho pacienta ékafem (ze poté davkovac interval
postupné prodlouit,a to a2 o 4 tjdny. Pfi zméné anatomickjch a/nebo zrakovjch parametri je tieba davkovac interval odpovidajicim zplsobem upravit a pfi zhoréenf anatomickjch alnebo zrakovych parametrd m byt interval
zkrécen. Zpiisob podéni: Pouze intravitrealni podani. Predplnéna injekeni stiikacka obsahuje prebytecny objem. Pfed podanim doporucené davky musi byt prebytecny objem odstranén. Aplikace celého objemu predplnéné injekéni
stiikacky by mohla vést k predavkovani. Pouzivejte predplnénou injektnf stffkacku pouze s injekcni jehlou s filirem, kterd je souééstl balen. Intravitrealnf injekci je tfeba aplikovat za aseptickyich podminek, které zahmujf pouZiti
chirurgicke dezinfekce rukou, sterilnino odévu a sterilniho spekula o i nahrady). k na écivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku, aktivni nebo suspektni o¢ni
nebo periokularni infekce, aktivni nitrooéni zanét. Upozornéni: Byla zjisténa souvislost intravitrealnich injekci fanclmabusendoftalmmdou nitroo¢nim zanétem, rhegmatogennim odchlipenim sitnice, trhlinou sitnice a iatrogenni
traumatickou kataraktou. Aplikace pfipravku musi byt provedena za asepuckych podminek. Béhem 60 minut po intravitrealni injekci faricimabu byly zjistény prechodné zvy3eni nitroocniho tlaku. Tento [éCivy pripravek obsahuje
0,02 mg polysorbdtu v jedné 0,05ml dévce. Pacientitim s hypersenzitivitou na polysorbdt nemd byt tento pfipravek poddvn. Lékové interakce: Nepfedpokladaif se Zadné interakce. Faricimab ale nemd byt aplikovin soub&iné
s jinymi systémovymi nebo ocnimi inhibitory VEGF. Nezadouci iinky: katarakta (10 %), krvaceni do spojivky (7 %), odchlipent sklivce (4 %), zvySeni nitroocniho tiaku (4 %), sklivcové zakalky (4 %), bolest oka (3 %) a trhlina retindlniho
Fugmentoveho epitelu (pouze YPMD) (3 %). NejzévainéjSimi nezédoucimi Ucinky byly uveitida (0,5 %), endoftalmitida (0,4 %) vititida (0,4 %), rhlina sitnice (0,2 %), rhegmatogenni odchiipent stnice (0,] %) a traumatick katarakta

< 0,] %). Téhotenstvi a ko]em Zeny ve fertilnim véku maji béhem 1éby a po dobu nejméné 3 mésfcli po poslednf intravitrealnf injekei faricimabu pouzivat tcinnou antikoncepci. Faricimab nemd byt v téhotenstvi pouzivan, pokud
mozny pfinos neprevazi moné riziko pro plod. Béhem kojeni se nema lécivy pripravek podavat. Baleni pfipravku: Injekéni lahviéka: 0,24 ml sterilniho roztoku s 28,8mg faricimabu ve sklenéné injekéni lahvicce s potahovanou
pryZovou zatkou s hlinfkovym uzavérem se zlutym odtrhovacim plastovym vickem, 1 tupd jehla filtrem uréend k nabrani [éku (18 G x 1% palce; 1,2 mm x 40 mm; 5 m); Predplnénd injekéni stfikatka: 0,175 ml roztoku s 21 mg faricimabu
v predplnéné injekéni stifkacce, ktera se sklada z valce ze skia (tiidy ) se znatkou davky, butylpryZové zétky a uzavéru garantujiciho neporusenost obalu (véetné rigidniho krytu hrotu, butylkpryZového krytu hrotu a spojky Luer-Lock).
Valec je opatren pistem a rozsifenou opérkou prst. Baleni obsahuje jednu sterilni injekénf jehlu s filtrem Extra Thin Wall (30 G x % palce; 0,30 mm x 12,7 mm; 5 um) a jednu predplnénou injekéni stiikacku. Pomocné Latky: histidin,
kys. octové (30%, pro tpravu pH) (E 260), methionin, polysorbat 20 (E 432), chlorid sodny; sacharéza, voda pro injekci. Podminky uchovévani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chrafite pred mrazem. Uchovavejte injekéni lahvicku
v krabicce, aby byl pripravek chranén pfed[ %éntgem.z %cﬂtgva’vejte giecﬂ( plréénou injekéni sth’ﬁéku v bh;tvu v p\]vodL "ki krab\écke, ab); byl pfipravek chra!né; p:'(ed stéttem Pred cte\]/;egir;ol;ez predplnénou injekéni sti%:éku nebo f‘ njekéni
lahvicku uchovdvat pfi pokojové teploté v piivodn krabicce az po dobu 24 hodin. Zajistéte aplikaci injekce okamité po prfpravé davky. Datum registrace atum ireni textu Zkrécené informace = PN Rt .
oppripravku: 19,12, ZOpZA &mja mvevge SPCije dostupnd na hﬁlgs//wwwsuk Lz re?p https //wwwvochejcz/cs/gvgdukg vgjows/gvodukg lepkarfht?m Reglst{afmllslo EgU/\/22/1683/001 EU/VZZ/I?St;?OOZ Vydej lé¢ivého pripravku je VPMD - vékem podminéna makularni degenerace 1. Lanzetta et al. https://doi.org/1 16/S0140-6736(24)00063-1
vazan na lékafsky predpis. LéCivy pi /}vavekje hrazen z prostredku vefejného zdravotniho pojistént. Pred pvedepsamm pripravku se prosim seznamte s tiplnym znénim SPC. Dal8f informace dostupné na adrese: Roche sro, Futurama DME - dia beticky makularni edém (published onli ne)(
Business Park Bld F, Sokolovska 685/136f, 186 00 Praha 8, telefon 220 382 111. Dritel rozhodnuti o registraci: Roche Registration GmbH, Némecko. Podrobné informace na http://www.ema.europa.eu/. 2. Brown et al. https://d oi.o rg/1 0.1016/S0140-6736(23)02577-1
'V Tento [éCivy pripravek podléha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani nowych informaci o bezpecnosti. ST =0 - S 12 a o

Z4dAme zdravotnické pracovniky, aby hlésil jakkoliv podezfent na nezédouc dicinky na wwwsukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek a Ve_t5|? d’e|5| kontr'c’la aktivity T T EVVI-EA 2qv8<‘ (pt'_'bHShed online). _

* Medién 3 injekcf v tydnech 60-112 pro pacienty s VPMD [éenych pripravkem VABYSMO 6 mg v intervalech az 16 tydnti ve studii TENAYA/LUCERNE a medidn 3 injekci v tydnech 60-96 pro pacienty s DME é¢enych pfipravkem b Primarni koncovy ukazatel v tydnu 48: prdmérna zména 3. Kaiser PK, et al. Retina 2021;41:1579-1586.
VABYSMO 6 mg v intervalu az 16 tydn( ve studii YOSEMITY/RHINE.  VPMD - neovaskuldrni (vihka) forma vékem podminéné makuldmi degenerace; DME - porucha zraku zpdsobend diabetickym makularnim edémem; NKZO (non inferiorita)_\l 4.Balaskas K, et al. Ophthalmol Ther 2021,10:231-243.
RVO - retindlni vendzni okluze. Reference: 1. SPC Vabysmo; 2. Heier JS, etal Lancet. 2022,399(10326):729-40; 3. Wykoff CC, et al. Lancet. 2022; 399(10326):741-755; 4. Holz FG, et al. Presented at EURETINA 2022, Hamburg,
Germany, 1-4 September 2022; 5. Schlottmann PG, et al. Presented at EURETINA 2022, Hamburg, Germany, 1-4 September 2022.
©2024 Proprietary & Confidential Information of Roche

3 uvodni mésic¢ni davky, 5 injekci v prvnim roce
a bezpecénostni profil srovnatelny s EYLEA 2 mg"2de

¢ Eyela2 mg byla davkovana ve fixnim rezimu g8 po 3 (VPMD) 5.Cozzi M, et al. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol
® nebo 5 (DME) Uvodnich mési¢nich injekcich.? 2022;260:781-789.
VA B Y S M O V Pacienti mohli dostat pouze 5 injekci podle davkovaciho 6. Khachigian LM, et al. J Trans| Med 2023;21:133.
schématu stanoveného protokolem studie.'? 7. Chong Teo K-Y, et al. Retina 2022;42:95-106.
M-CZ-00004699 Datum piipravy: 04/2025 faricimab injekce 6 mg Nasycovaci davky znamenaji poéatedni fazi mési¢niho
davkovani. PP-EYL_8mg-CZ-0048-1 | October 2024

Roches.ro. | Futurama Business Park Bld F, Sokolovskd 685/136f, 186 00 Praha 8 | telefon 220382111
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« Catiolanze® - inovativni latanoprost
v kationické emulzi bez konzervaénich
latek'?

NOT, nitrocni tlak

1. Souhrn udajti o pripravku. 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 [FPO3-2];

Zkracena informace o pFipravku

CATIOLANZE® 50ug/ml latanoprost, oéni kapky, emulze
Slozeni: Jeden ml emulze obsahuje 56 Jeden

obal obsahuje 15 mikrogrami latanoprostu v 8,3 ml emulze. Jedna kapka obsahuje pFiblizné
165 mvkrogramu latanoprostu Jeden ml emulze obsahuje 8,85 mg cetalkonium-chloridu.

catiolanze®

50ug/ml latanoprost, o¢ni kapky, emulze

¢ Catiolanze® emulze pFinasi
prokazatelné dvoji uzitek:?
- ucinné snizeni NOT
- zlepseni stavu povrchu oka

spojovanou s analogy prostaglandinu. Pfipravek CATIOLANZE® se m4 pouzivat s opatrmosti u pa-
cientir s afakii, u pacientii s pseudofakii s trhlinou zadniho pouzdra Gotky nebo cocek predni ko-
mory nebo u pacient(: se znamymi rizikovymi faktory cystoidniho makulariho edému. U pacientdi
se znamou predispozici k rizikowym faktortim pro iritidu/uveitidu je treba pripravek CATIOLANZE®
pouzivat s opatrosti. Paaenu s broncmamvm astmatem maji byt léceni s opatrnosti. U lata-

Baleni: obaly z LDPE v uzavieném féliovém vacku z hliniku a
Jeden jednodavkovy obal obsahuje 8,3 ml emulze. Jeden vacek obsahuje 5 jednodavkovych
obalti. Velikosti baleni: 30 jednodavkovych obald.

Snizeni tlaku u dospélych pacientd s glaukomem s ote-
vienym (hlem nebo oéni hypertenzi. Snizeni zvySeného nitroocniho tlaku u déti od 4 let
a dospivajicich se zvjsenym tlakem a p

Davkovani a zpiisob poda Ze by Zivan u pedwatrvckych pacwmu od 4 let se stejnym

jako u 1écba je jedna do postizeného oka (ocf)
jednou denné. Pouze k jednorazovému pouziti. Opnmalnmo ku je dosazeno, pokud se
CATIOLANZE® podava vecer. Doporucuje se, aby byl sizny vacek stlacen ve vnitfnim koutku oka
(bodova okluze) na jednu minutu, aby se snizila mozna systémova absorpce. Kontaktni ¢ocky
maji byt vyjmuty pred instilaci oénich kapek amohou byt znovu nasazeny po 15 minutach. Pokud

noprostu byla zména barvy ps i kiize. miiZe postupné ménit fasy
a chloupky v Ié¢eném oku a jeho okoli; mezi tyto zmény patfi prodiouzeni, zesileni, pigmentace,
2vySent poctu as nebo chloupk( a Spatné smérovany riist fas. Pripravek CATIOLANZE® obsahuje
cetalkonium-chlorid, ktery miize zpiisobovat podrazdéni o¢i.
Interakce: Nebyly provedeny zadné studie interakci. Nedoporucuje se pouzivat dva nebo vice
prostaglandind, analog nebo derivatii prostaglandind.

Téhotenstvi: Nema se v téhotenstvi pouzivat.

Kojeni: Kojici zeny nemaji pripravek CATIOLANZE® pouzivat nebo maji kojen prer
Rizeni a pouzivani stroji: Pfipravek CATIOLANZE® m4 maly viiv na schopnost Fidit nebo
obsluhovat stroje. Miize zpiisobit prechodné rozmazané vidéni. Dokud to neodezni, nemaji
pacienti fidit ani obsluhovat stroje.

Nezadouci u&inky: Velmi Casté: hyperpigmentace duhovky. Casté: mimé az stredné zavazna

se pouziva vice nez jeden lokalni oéni lé¢ivy pipravek, musi se podavat s nejméné
5 minut. Pipravek CATIOLANZE® se ma podavat jako posledni.
nebo na kteroukoli pomocnou latku.

spojivek, Zdéni oci (paleni, pocit pisku a ciziho télesa, bodani a abnormalni
pocity), keratitis punctata, vétsinou bez piznakd, bolest o&i, fotofobie, konjunktivitida. Kom-
pletni seznam nezadoucich uéinkd najdete v SPC.

Varovéni a zvlaStni upozornéni: Pred zahajenim lécby maji byt pacienti i 0 moznosti
trvalé zmény barvy oci. Lécba jednoho oka miize vést k trvalé heterochromii. Zkusenosti s lata-
noprostem u chronického glaukomu s uzavienym thlem, glaukomu s otevienym Ghlem, u pacientd

s pseudofekil . pigmentovsho glaukamu fsou omezene, Nejsou 2ich ZuSenostis ztanopros-
temu glaukomu, nebo u akutnich
zachvatli s feny ym thlem. Proto se b byl pnpravek CATIOLANZE®

u téchto stavii pouzivan s opatmosti. Udaje ze studii o pouzivani latanoprostu v perioperaénim
obdobi operace kalarakly jsou omezené. U téchto pacventu se musi pripravek CATIOLANZE®
pouzivat s U pacientii s se mé pouzivat pripravek
CATIOLANZE® s opatrnosti a maji se mu vyhnout pac|em| v pripadech aktivni keratitidy zp(iso-
bené herpes simplex virem a pacienti s rekurentni herpetickou keratitidou v anamnéze specificky

Datum pfipravy: 82/2825. CATIOL-CZ-258001

4 lécba.

Zvlastni opatFeni pro uchovavani: Uchovavejte pH teploté do 36 °C. Po otevrent hlinikového
vacku: Uchovavejte jednodavkové obaly ve vacku, aby se zabranilo odpafovani a obaly byly
chrénény pred Svellem

Drzitel istraci: Santen Oy,
Registraéni &islo: EU/1/23/1763/081
Datum posledni revize textu: §2/2025
Zpiisob vydaje: Vazany na |ékafsky predpis.
Zplisob thrady: Casteéné hrazen z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi.

Pred predepsanim CATIOLANZE® se prosim seznamte

20, 33720 Tampere, Finsko.

s Uplnou informaci o pFipravku (SPC).
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~/ Snizeni poskozeni o¢niho povrchu

BEZ FOSFATU

~/ Snizeni rizika kalcifikace rohovky*

1. Mencucci R. et al. Hyaluronic Acid/Trehalose Ophthalmic Solution in Reducing Post-Cataract Surgery Dry Eye Signs and Symptoms: A Prospective, Interventional, Randomized,
Open-Label Study. J. Clin. Med. 2021; 10: 4699.

2. Baudouin C et al. Preservatives in eyedrops: the good, the bad and the ugly. Prog Retin Eye Res. 2010 Jul;29(4):312-34.
3. Baudouin C. et al. Role of Hyperosmolarity in the Pathogenesis and Management of Dry Eye Disease: Proceedings of the OCEAN Group Meeting. Ocul Surf. 2013 Oct; 11(4):246-58.
4. Bernauer W et al. Corneal calcification following intensified treatment with sodium hyaluronate artificial tears. Br J Ophthalmol 2006;90:285-288.

Zdravotnicky prostiedek. Pred pouZitim peclivé ¢téte piibalovou informaci! Spravné pouZziti konzultujte se svym lékatem ¢i lékémikem. CZ1541/24/06
[)
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Xalatan  Xalacom

latanoprost 50 pg/m! + timolol 5 mg/ml
ofni kapky, roztok

latanopros|

50 pg/ml, o¢ni kapky, roztok

VIZE DLOUHODOBE VYVAZENE LECBY
OCHRANA ZORNEHO POLE U GLAUKOMU!1

Zkracena informace o pripravku:

XALACOM 0,05 mg/mi + 5 mg/ml o&ni kapky, roztok
Slozeni: 1 ml roztoku obsahuje latanoprostum 50 mlkmgramu a timololum 5 mg (jako timololi maleas 6,83 mg). Jedna lahvicka pripravku XALACOM obsahuje 2,5 ml roztoku (pfiblizné 80 kapek). Pomocné Iétky se znamym Gcinkem: Jeden ml roztoku
obsahuje: 0,2 mg benzalkonium-chloridu, 6,3 mg fosfati a dalsi pomocné Iétky. Indikace: Snizeni nitroo¢niho tlaku u pacientd, ktefi trpi glaukomem s otevfeny‘m uhlem a oéni hypertenzi s nedostate¢nou odpovédi na IéEbu lokdlnimi beta-blokatory nebo
analogy prostaglandind. Davkovani a zpusoh podani: Dospél (véetné starsich pacientd): Jednu kapku vkapévat do postizeného oka (oci) 1x denné. Kontaktni Cocky je tfeba pred podénim o€nich kapek vyjmout, po 15 minutéch je mozné Eotky opét vratit
do oka. V pfipadé, 7e se podévé vice lokdlnich o&nich Iéki, je nutné dodrZet alespoi pétiminutovy interval. Pediatrickd populace: Bezpenost a Ucinnost nebyla stanovena. Kontraindikace: Reaktivni onemocnéni dychacich cest, véetné asthma bronchiale,
nebo asthma bronchiale v anamnéze, té2Ka f keni plicni nemoci. Sinusova ie, sick sinus syndrom, sinoatridlni blokada, AV blokdda 2. nebo 3. stupné nekontrolovana pacemakerem, klinicky zievné srdecni selhani, kardiogenni
Sok. Pecitlivélost na €Civé latky nebo pomocné Iatky. Zviastni upozornéni: XALACOM se miiZe vstiebavat systémové, mohou se objevit kardiovaskularni a plicni nezadouci ucinky jako u systémové podanych beta-blokatord. U pacientli s asthmatem byly
v souvislosti s pouzivanim nékterych ocnich beta-blokator(i hiaseny respiracni nezadouci Gcinky véetné umrti pfi bronchospasmu. Pacientim se spontanni hypoglykémii nebo labilnim diabetem maji byt podavany ocni beta-blokatory s opatrnosti. Beta-
blokatory mohou maskovat priznaky hypertyreoidismu. Latanoprost miize zménit barvu duhovky. Latanoprost je nutné pouzivat s opatrnosti u pacient s prodélanou herpetickou keratitidou, je nutné se vyvarovat pouziti u aktivni herpes simplex keratitidy
au pacientd s prodélanou rekurentni herpetickou Keratitidou souvisejici s poddvanim analog prostaglandinu. V souvislosti s pouZitim latanoprostu bylo hiéSeno ztmavnuti kiize oéniho vicka, které miiZe byt reverzibilni. Latanoprost mize postupné ménit
asy a chloupky na Iéceném oku; tyto zmény zahmui prodiouzeni, zesileni, pigmentaci a nariist poctu fas nebo chloupki a Spatny smér risstu fas. Zmény fas jsou po ukoneni IéEby reverzibilni. Interakces: Po Soubézném ocnim podani 2 analogi
prostaglandini bylo hiaseno paradoxni zvySeni nitroocniho tlaku. Hypotenze ‘alnebo vyraznd ie v pfipadé soucasného podavani ocnich beta-blokatordi a peroralnich blokatord kalciovych kanal, beta-blokatord, antiarytmik (véetné amiodaronu),
ych glykosid, Byla hidSena 2 ilend beta-blokdda (. snizend tepova frekvence, myokardidini deprese) pfi soucasné I6¢bé inhibitory CYP2D6 (tj. chinidin, fluoxetin, paroxetin) a timololem. Uémek na nitroo&ni

tlak nebo zndmé Géinky na systémovou beta-blokadu mohou byt wku Xalacom a beta-blokatort zesileny. Nezadouci G&inky: U 16-20% ze véech pacient(i objevuje zvy$end pigmentace duhovky (velmi asty vyskyt), ktera mize byt trvald.
Uchovavani: Pfi teploté 2 °C - 8 °C (v chladnicce), uchovdvejte lahvicku v krabicce, chrarite pred svétlem. Chemickd a fyzikdlni stabilita byla prokdzéna po otevieni pred pouzitim na dobu 28 dni pfi uchovavéni do 25°C. Baleni: PE lahvicka o objemu 5 ml,
kapaci aplikator, strukturovana zatka, vrchni ochranny PE kryt krabicka. Velikost baleni: 1 x 2,5ml; 3 x2,5ml. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Upjohn EESV, Rivium Westlaan 142, 2909 LD Capelle aan den IJssel, Nizozemsko. Registracni
Cislo: 64/403/01-C. Datum schvaleni: 19. 12. 2001. Zpisob vydeje: Vazany na |ékafsky predpis. Zplisob uhrady: Hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Dfive, neZ pripravek piedepiSete, seznamte se, prosim, s uplnou informaci o pfipravku (SPC).

Zkracena informace o pripravku:

XALATAN 0,05 mg/mi ocni kapky, roztok
Slozeni: Latanoprostum 0,05 mg v 1 mi oénich kapek. Pomocné latky se znamym G i zvjier

Gihlem a okul m hypertenzl Snizeni zvjSeného nitroocnino tlaku u pediatrickych naclentu se zvysenym nitrooénim tal azpiis jani: Doporucuje se vkapavat jednu kapku do postizeného oka (o) 1 x denné.
Optimalniho Gcinku je dosazeno tehdy, pokud je Xalatan podavan ve vecernich hodinach. Pokud je poddvén vice nez jeden lokalni ocni pripravek, mezi jednotlivymi pfipravky by mél byt zachovavén Casovy odstup nejméné péti minut. Pfipravek Xalatan je
mozné pouzivat u pediatrické populace se stejnym dévkovanim jako u dospélych. Nejsou k dispozici tidaje pro predéasné narozené déti (gestaém vék je nizsi nez 36 tydni). Udaje o vkové skupiné pacientti mladsich nez 1 rok jsou omezené. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na latanoprost nebo jinou slozku pfipravku. ZvIastni upozornéni: XALATAN mizZe postupné zménit barvu Ié¢eného oka zvydenim mnoZstvi hnédého pigmentu v duhovce. Pfed zacatkem lécby maji byt pacienti informovéni o moznosti trvalé
zmény barvy oi. Pokud se pipravek podava jen do jednoho oka, miiZe vzniknout trvala heterochromie. XALATAN by mél byt poddvan s opatrnosti: u pacnen(u s chronickym glaukomem s uzavienym uhlem, u glaukomu s otevienym thlem, u pseudofakickych
pacientli a u pigmentového glaukomu, u zanétlivého a neovaskulamiho glaukomu nebo zanétlivych stavi oka, behem preoperacniho obdobi u operaci Sedého zakalu, u pacient s prodélanou herpetickou keratitidou. Je nutné vyvarovat se jeho pouZiti v
pripadech aktivni herpes simplex keratitidy a u pacientli s prodélanou rekurentni herpetickou keratitidou souvi i s podavanim analogd prostaglandinu. Dale u pacienti s afakii, s pseudofakii s natrzenym zadnim pouzdrem ocky nebo s prednékomorovou
cockou, u pacientdi se znamymi rizikovymi faktory pro cystoldnl ‘makularni edém a u pacientl se znamyrm predlspanujlclm\ rizikovymi faktory pro iritidu/uveitidu. Interakce: Deﬂnmvnl udaje o interakcich nejsou k dispozici. Po soubézném ocnim podani 2
analogll prostaglandini bylo hlaseno paradoxni zvyseni nitroocniho tiaku. Proto se podani 2 a analog nebo derivatl Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Tehotenstvi: Bezpecnost pripravku pi
poutziti v téhotenstvi nebyla sledovana. Pfipravek vykazuje potencilné nebezpecné farmakoluglcke efekty ve vztahu k pribéhu lehclenstvl k plodu nebo novorozenci. Proto by se pripravek nemél uzivat béhem téhotenstvi. Ko]enl Latanoprost a jeho
metabolity mohou prechazet do mateského miéka. Xalatan by proto nemely uzivat kojici Zeny nebo by mélo byt kojeni béhem Iécby prerueno. Nezadouci Géinky: Velmi Casté: ZvySend pigmentace duhovky, mima az stredni hy jil

oka (péleni, pocit pisku v oku, svédzni, bodzni a pocit iziho télesa), zmény fas a choupki (prodiouzeni, zesileni, pigmentace, nértist jejich poétu) (vétSina pripadu u Japonske populace). Dalsi viz platné SPC. Predavkovani: V
irtace oka a konjunktivaIni hyperémie neobjevily zadné dalSi oéni nezédouci projevy.V pripads predavkovani pripravkem Xalatan m byt zavedena lahvicku v krabicce bez zviastnich podmmek, aby byl 16€ivy
pripravek chranén pred svétiem. Po otevieni lahvicky uchovavejte pfi teploté do 25 °C a spotfebujte b&hem 4 tydni. Baleni: Jedna PE lahvicka obsahuje 2,5 ml rczloku 2 odpovida priblizné 80 kapkam. Velikost baleni: 1 x 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 IJssel, Nizozemsko. Registraéni gislo: 64/164/99-C. Dalum schvélem 24.3.1999. Zpiisob vydeje: Vazany na |ékarsky pfedpls Zpusoh uhrady Hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi. Dfive, neZ pfipravek predepisete, ‘seznamte se, prosim, s tplnou informaci o pfipravku (SPC). Pfed predepsénim se prosim seznamte s tplnou informaci o pripravku.

nitrooniho tiaku u pacientd, ktefi trpi glaukomem s otevienym

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

& viaTRIS

Evropskd 2590/33C, 160 00 Praha 6, tel: +420 222 004 400
e-mail: czoffice@viatris.com, www.iatris.cz

XALB-2024-0023 (v2.0)



UCIME DETI
DIVAT SE NA SVET

Profesionalni podpora pro rodiny
s détmi se zrakovymi vadami
a kombinovanym postizenim
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D‘ Spolecnost
pro ranou péci

Dojizdime za rodinami

Praha, Stredocesky kraj,
Jihocesky kraj, Kraj
Vysocina, Pardubicky
kraj, Jihomoravsky

kraj, Olomoucky kraj,
Moravskoslezsky kraj,
linsky kraj.

L =

KONTAKTUJTE NAS

Praha a Stredocesky kraj
Www.ranapece.cz/praha

Brno
www.ranapece.cz/brno
Olomouc pro zrak
www.ranapece.cz/olomoucl

Ostrava
WWW.ranapece.cz/ostrava

Ceské Budéjovice
WWW.ranapece.cz/ceske-budejovice

Zdar nad Sazavou
777 234134

Zlin

770131 315

v 9 krajich Ceské republiky:

Nase sluzba
je bezplatna.

Podporujeme Prijedeme
déti od narozeni  pfimo domu.
do 7 let.

JAK POMAHAME
e Zjistime pfi funk&nim vysetreni zraku,
jak dité aktualné vidi.
» Nastavime podporu zrakovych funkci
a dovednosti ditéte metodou stimulace zraku.
» Poradime, jak rozvijet dité formou hry v ramci
stimulace zraku.
» Zapujcime stimulacni hracky a pomucky nebo
kompenzaéni pomucky.
» Poradime, jak upravit domaci prostredi,
aby podnécovalo vyvoj ditéte.

UKAZEME, JAK STIMULOVAT ZRAK

Schopnost vidét je potreba rozvijet hned od
narozeni, zvlasté u déti se zrakovymi vadami.
Proto rodice ucime, jak mohou spravne
vidéni déti podpofit cilenou hrou s vyuzitim
kontrastnich, svételnych, reflexnich a jinych
hracek a pomucek.

UMIME ODBORNE VYSETRIT
STAV ZRAKOVYCH FUNKCi
I U NEJMENSICH DETI

PFi funkénim vysetfeni zraku posuzujeme Uroven
zrakovych funkci a zrakového vnimani ditéte
vzhledem k jeho celkovému vyvoji. Zajima nas,
jak dité svuj zrak vyuziva v bézném zivoté (pfi

hte, pfi orientaci v prostoru), pfi komunikaci a pfi
béznych ¢innostech. Pri vySetfeni vyuzivame
standardizované testy ke zjisténi zrakové ostrosti,
kontrastni citlivosti a velkou Skalu dalSich
pomucek. Vysledky mohou slouzit oftalmologtm
k dalSimu diagnostickemu postupu.

POTREBUJI;TE VICE
INFORMACI?

Zavolejte nam na jednotnou
kontaktni linku rané péce CR.

() +420774 334 114

www.ranapece.cz

POZNAMKY







