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VSEOBECNE INFORMACE

Misto konani: . . . . . . ... ... hotel Petr Bezruc
Datumkonani: . . . . . . . . .. 17.-18.6.2022
REGISTRACE

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

Ctvrtek 16.6.2022 . . . . . . ..o 16.00 - 19.00
pPatek 17.6.2022 . . . . . . . 8.30 -18.00
sobota18.6.2022 . . . . ..o 8.30 -13.00

REGISTRACNI POPLATKY
Clenové CSMO a oftalmologové do 351let . . . . . . . .. ... ... 2 000 Ke
Ostatni UCastnici . . . . . . . . . 2 300K¢

V cené registrace je vstup na veskery odborny program, kongresové

materidly, ob&erstveni v pribé&hu celého odborného programu, sobotni obéd.

Uhrazené registracni poplatky se v pfipadé neucasti nevraceji.
Danové doklady vystavime na vyzadani na adrese: finance@gsymposion.cz
nebo pFimo pfFi registraci v misté konani.

UBYTOVANI
Ubytovani je zajisténo podle zdvaznych prihlasek.
V ptipadé dotazl se obracejte na:

Zuzana Strouhalova - registrace a ubytovani
e-mail: registrace@gsymposion.cz

CERTIFIKATY
Certifikaty si budete moci vyzvednout od pondéli 20. ¢ervna od 15.00 hod.
na webovych strankdch www.gsymposion.cz/certifikat.

APLIKACE S ODBORNYM PROGRAMEM
DO MOBILNICH ZARIZENI

APPLE ZARIZENI

I. Mobilni aplikace

- na Vasem mobilnim zafizeni nejprve musite nalézt
ikonu appstore

- dale v appstore zadat do vyhledavaciho pole
CSM02022 a vybrat ikonu nasi aplikace

- pak uz staci jen kliknout na tlacitko ,,get” a poté
kliknout na tlacitko ,install”, ndsledné potvrdit
instalaci Vasim heslem pro appstore

Il. Navstéva registraénich pultl pfimo na kongresu
- dalsim zpUsobem je navstivit hostesky u registrac¢nich pultdl,
které Vam s instalaci velmi rady pomohou

Il. Vyhledanim na apple.com/itunes/

ANDROID ZARIZENI

I. Mobilni aplikace

- na Vasem mobilnim zafizeni nejprve musite nalézt
ikonu Obchod Play

- dale v Obchod Play zadat do vyhledavaciho pole
CSM02022 a vybrat ikonu nasi aplikace

- pak uz staci jen kliknout na tlacitko ,install” Ci
,hainstalovat” a pfijmout nainstalovani aplikace

Il. Navstéva registraénich pultd pfimo na kongresu

- dalsim zpUsobem je navstivit hostesky u registrac¢nich pultl,
které Vam s instalaci velmi rady pomohou

I1l. Vyhledanim na play.google.com




ODBORNY PROGRAM

PATEK 17. CERVNA 2022

9.30 - 11.30

KURZ: Rhegmatogenni amoce sitnice - teoreticky i prakticky

9.30 - 11.30

Pencak M.

Cilem kurzu je zopakovat teoretické zdklady i praktické pristupy
k reSeni rhegmatogenni amoce sitnice. Zamérime se na spravné
vysSetreni pacienta i volbu vhodnych diagnostickych metod

k odliseni rhegmatogenni amoce sitnice od jinych klinickych
jednotek. Probrany budou i terapeutické pristupy a jejich indikace
a faktory, které mohou mit vliv na jejich pribéh a Uspésnost.

KURZ: Uveitidy a jejich diagnostika a Iécba

9.30 - 11.30

Heissigerova J., Zaydlar T.

Kurz se bude velmi prehlednou a stru¢nou formou vénovat
diagnostice a 1é¢bé nejcastéjsich typl uveitid, a to infekénich

i neinfek¢nich (HLA-B27 asociovana predni uveitida, herpetické
uveitidy, toxoplazmova retinochoroiditida a dalsi) v rozsahu

a hloubce, jaka se da oc¢ekavat u atestacni zkousky. Bude doplnén
i o metodiku a komplikace 1é¢by pomoci antiVEGF preparatl
(nezadouci ucinky, pravidla aplikaci a terapie endoftalmitidy).

KURZ: Zpracovani klinickych dat

Svobodnik A.

Statistika aneb jak zpracovat rizné soubory pacientd, pfiprava
studie z redlné klinické praxe, navrzeni vhodné statistické metody
pro danou publikaci nebo atestacni praci. Mozno konzultovat
praktické, konkrétni dotazy.

12.00 - 13.00 obéd (individuéginé)

13.00 - 15.40 ¢ 1. ¢ast odborného programu
predsednictvo. Novotny T., Blohonova J.

13.00 - 13.10
13.10 - 13.20
13.20 - 13.30

Reseni spontanni perforace rohovkového viedu transplantaci
amniové membrany

Vyletelova H., Skalicka P., Klimova A., Huna L., Betkova J.
Vseobecna fakultni nemocnice, Praha

Vyuziti metody PACK-CXL v |écbé rohovkového viedu
Almesmary B., VVelika V.
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Salzmannova nodularni degenerace
Novotny T., Mikeska Z.
Krajskd nemocnice Tomase Bati, Zlin

13.30 - 13.40
13.40 - 13.50
13.50 - 14.00
14.00 - 14.10
1410 -14.20
14.20 -14.30
14.30 -14.40
14.40 -14.50
14.50 - 15.00
15.00 - 15.10
15.10 - 15.20
15.20 - 15.30
15.30 -15.40
15.40 - 16.10

Sekundarni implantace nitroo¢ni c¢ocky - Carlevale
Kubinova V., Utikal T.
Beskydskeé o¢ni centrum, Nemocnice Frydek-Mistek

Trnitd cesta glaukomu
Radova /.
Fakultni nemocnice Hradec Kraloveé

O¢ni projevy syfilis - kazuistika
Hrbacek O., Pechancova M., Liska V.
Litomys$lskd nemocnice, NEMPK a.s.

Preretinalni absces
Kodouskova M., Klofacova E.
Pardubicka nemocnice, NEMPK a.s.

Akutni zadni multifokalni plakoidni pigmentova epitelopatie
(APMPPE) - kazuistika

Premova N.

VSeobecna fakultni nemocnice, Praha

Fovea plana u 11-ro¢nej pacientky
Krajcova S., Pencak M., Hlozanek M., Veith M., Studeny P.
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Opakované spontanni otevreni a uzavieni makularni diry
u pacientky s IRVAN syndromem

Nemcokova M., Pencék M., Veith M.

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Tersonuv syndrom - kazuistika détského pacienta
Lorenc T., Rusnék S., Gencurova N.
Fakultni nemocnice Plzen

Rothovy skvrny - kazuistika
Rathouzska J., Krzyzanek D.
Krajskd nemocnice Toméase Bati, Zlin

Jeden smutny pfibéh trombdzy Zilnich splavi

Michalcak T.

Beskydské ocni centrum, Nemocnice Frydek-Mistek

ADEM - akutni diseminovana encefalomyelitida

Kovylyaeva J.

Oc¢ni centrum Somich s.r.o., Karlovy Vary

Druzova papila v kazuistikach

Dusek O., Beckova J., Kuthan P., Fichtl M., Ruzickova E., Diblik P.
Vseobecna fakultni nemocnice, Praha

Aktivity Ceské glaukomové spoleénosti pro mladé oftalmology

Uherkova E., Ficht! M.
VSeobecna fakultni nemocnice, Praha

prestavka




ODBORNY PROGRAM

16.10 - 18.00 ¢ 2. ¢ast odborného programu
predsednictvo. Ernest A., Zaydlar T.

16.10 - 16.20 Odborny kviz (ceny vénuje firma CMI)
Zaydlar T.
VVSeobecna fakultni nemocnice, Praha

16.20 - 16.30 Vyskova retinopatie
Zaydlar T.!, Zaydlarova E.?
Vseobecna fakultni nemocnice Praha', O¢ni AZ s.r.o. Hradec Kraloveé?

16.30 - 16.40 VcEasna diagnostika hydroxychlorochinovej retinopatie
pomocou swept source OCT
Rajcakova M.
Nemocnice Kyjov

16.40 - 1710 Diabeticky makularni edém - interaktivni kazuistiky
Ernest A., Pencak M.
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

1710 -17.25 Diagnosticko-terapeuticky postup u pacienta s diabetickou
retinopatii a diabetickym makularnim edémem v bézné praxi
dle aktudlnich doporuceni
Dusek O.

Vseobecna fakultni nemocnice, Praha

17.25 -17.40 Mlady oftalmolog pfti praci s diabetiky. Tipy, triky, intriky
Cerveny P.
Oc¢ni centrum Solomonis s.r.o. Chomutov

17.40 - 18.00 KdyzZ se podivdm na jediny scan OCT... (video)

Némec P.
Ustredni vojenskd nemocnice, Praha

SOBOTA 18. CERVNA 2022

9.00 - 10.40 ¢ 3. ¢ast odborného programu
predsednictvo. Kasl Z., Karhanova M.

9.00 - 9.10 Rekonstrukéni operace vicek
Kovacsova M.
Beskydskeé o¢ni centrum, Nemocnice Frydek-Mistek

9.10 - 9.20 Aktinomyceticka canaliculitis aneb proc¢ je dobré mit vedle
starsSiho Iékare
Trnovska K.
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav

9.20 - 9.30 Atopicka blefarokonjunktivitida indukovana biologickou
terapii dupilumabem
Maluskova M., Hrabcikova P., Mudroch T.
Fakultni nemocnice Olomouc

9.30 - 9.50 Syndrom suchého oka: sou¢asné moznosti léCby
(symposium Glimcare)
Betkova J.
VSeobecna fakultni nemocnice, Praha

9.50 -10.10 Endokrinni orbitopatie, tipy pro praxi
Karhanové M., Kalitova J., Schovanek J.
Fakultni nemocnice Olomouc

10.10 - 10.20 Lymfom orbity - kazuistika
Pohanka J., Novotny T., Mikeska Z.
Krajskda nemocnice Tomase Bati, ZIin
10.20 -10.40 Chirurgické postupy pfi zméné polohy a postaveni vicka

Kasl Z., Matuska M., Rusnak S.
Fakultni nemocnice Plzen

10.40 - 11.00 prestavka

11.00 - 12.30 ¢ 4. ¢ast odborného programu
Souhrnny kurz

Léze a nadory vicek: moznosti chirurgického feSeni a rekonstrukce
Viadimir Kratky, BSc MD FRCSC DABO

Associate Professor of Ophthalmology

Director, Ophthalmic Plastic and Orbital Surgery

Queen's University, Kingston, ON Canada

12.30 - 14.00 obéd

14.00 - 18.00 Posterova sekce




ABSTRAKTY

Reseni spontanni perforace rohovkového viedu
transplantaci amniové membrany

Autor: Vyletélova H., Skalickd P., Klimova A., Huna L., Betkova J.
Pracovisté: O¢ni klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Cil: Retrospektivni analyza vysledk( transplantace amniové membrany (TAM)
u pacientl s perforovanym rohovkovym viedem.

Materidl a metody: V souboru bylo hodnoceno 52 pfipadl 47 pacientld. TAM
probihala v lokadlni anestézii. Do perforovaného rohovkového viedu byly jednotlivymi
stehy nasity 2-5 vrstev amniové membrany (AM) a oko bylo kryto kontaktni c¢oc¢kou.

Vysledky: Nejcastéji byly identifikovdny perforace u herpetickych vied(
(17 ptipadl), ddle pak u sekundarniho a primarniho Sjégrenova syndromu
(8 a 6 pripadd), chronické blefaritidy (5 pfipadd), o¢niho jizevnatého pemfigoidu
(4 pripady), chronické reakce Stépu proti hostiteli (3 pfripady), pfi poruse
postaveni vicek (3 pripady), po poleptani a radioterapii (2 pripady) a Ctyrikrat
nebyla etiologie zjisténa. Medidn véku jedincl v dobé TAM byl 74 let. Sledovaci
doba byla 6-74 mésicl; medidn 8 mésicld. TAM uzavriela 48 (92,3%) z 52 pfipadu
perforovanych rohovek. Ve C¢&tyrech pripadech (7,7%) TAM selhala. Ve 38
pripadech (73,1%) byla dostatec¢na jedna operace a v 10 pripadech (19,2%) byla
transplantace opakovana. Pri prvni TAM bylo pouzito 2-5 (median 3) vrstev
AM. Ve 44 pripadech byla zjisténa velikost perforace v rozmezi 0,5-3,0mm
(medidn 1 mm), ostatnich 8 ptipadl bylo hodnoceno jako mikroperforace. Dvé
nejvétsi perforace, které byly Uspésné fesSeny prvni TAM, mély prdmér 3,0 mm.
Pri srovnani vstupni a vysledné nejlépe korigované zrakové ostrosti (NKZO)
jsme na konci sledovaci doby zaznamenali zlepSeni u 27 oc&i. Zhorseni NKZO
bylo zjisténo ve ¢tyfech pripadech v disledku neoperabilni katarakty a centralni
rohovkoveé jizvy.

Zavér: TAM vyresila perforované rohovkové viedy v 92,3 % ptipadech a jevi se tedy
vhodnou alternativou k akutni tektonické PKP a predni lameldrni keratoplastice.

Vyuziti metody PACK-CXL v |écbé rohovkového viedu - kazuistiky
AutofFi: Almesmary B., Velika V.

Pracovisté: Oc¢ni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Prezentace zahrnuje 2 kazuistiky Uspésného vyuziti metody PACK-CXL v ram-
ci lécby bakteridlniho rohovkového viedu. Metoda CXL byla vyvinuta k zasta-
veni progrese ektatickych onemocnéni rohovky (keratokonus). Pozdéji byly
indikace této metody rozsifeny o Ié¢bu iatrogenni ektazie vzniklé po lasero-
vé korekci dioptrii. V soucasné dobé se potvrzuje vyznamny antimikrobidlni
efekt této metody v ramci 1é¢by infekéni keratitidy. Tento novy a inovativni
koncept [&é¢by je vyuzivan v 1éEbé pokrocilych viedd rohovky které jsou rezis-
tentni na standardni antimikrobidlni terapii. V souc¢asné dobé se vSak objevuji
studie obsahujici pouziti metody CXL k |écbé bakteridIni keratitidy jako tera-
pie prvni volby bez pouziti soubézné antibiotické terapie. Pro 1é¢bu infekéni
keratitidy a pro jasné oddéleni jejiho pouziti od |écby ektatickych poruch byl
pro tuto specifickou indikaci pfijat novy termin: PACK-CXL. PACK-CXL ma
potencidl stat se zajimavou alternativou ke standardni antibiotické terapii pfi
[écbé infekénich poruch rohovky a mlze pomoci snizit globalni zatéz mikro-
bidlni rezistence vUici antibiotikdm.

Salzmannova noduldrni degenerace
Autor: Novotny T., Mikeska Z.

Pracovisté: Ocni oddélni, Krajska nemocnice T. Bati, Zlin

Uvod: Salzmannova noduldrni degenerace je pomalu progredujici onemoc-
néni rohovky, které se projevuje Sedobélavymi noduly v periferii rohovky.
Noduly vznikaji na povrchu Bowmanovy membrany. Casto dochazi k indukci
astigmatismu. Etiologie vzniku je nezndm ale zdokumentovana souvislost se
chronickymi zanéty rohovky, suchym okem, trichidzou ¢i traumaty. Nejucin-
néjsi lécbou keratektomie, které ma 90% uUspésnost., pfi rekureci lze keratek-
tomii rozsirit o fototerapeutickou keratektomii.

Kazuistika: Pacientka s kataraktou, u které byla doporuc¢ena na zakladé to-
pografu toricka IOL. Po vysSetreni byla stanovena diagndza Salzmannovy no-
duladrni degenerace. Proto bylo provedeno chirurgické osSetreni degenrace
a nasledné operace katarakty bez nutnosti implantace torické IOL.




ABSTRAKTY

Sekundarni implantace nitroo¢ni ¢ocky - Carlevale
Autor: Kubinova V., Utikal T.

Pracovisté: Beskydské ocni centrum, Nemocnice Frydek-Mistek

V kazuistice se zamysSlime nad moznostmi sekundarni implantace nitroo¢ni ¢oc¢-
ky se skleralnim zavésem. Jednd se o oci se subluxovanymi nebo luxovanymi
¢ockami z traumatické nebo jiné priciny.

Jako metodu volby jsme vybrali nitroocni Cocku Carlevale lens, kterd umoznuje
bezpelnou operaci s dobrym vysledkem a patfi do skupiny T-shaped , anchors*
lens. Jedna se o optimalizaci managmentu fesSeni afakie se ztratou pouzdra. Prin-
cipem uchyceni IOL do skléry jsou dvé kotvy, které se vkladaji do predem pripra-
vené skleralni kapsy.

Operace je pro zku$ené operatéry bezpecéna s rychlou edukaéni kfivkou. Mlze se
jednat o novy standard v korekci afakie se ztratou pouzdra. Zatim vSak neni sta-
novena hierarchie vybéru metody v porovnani s ostatnimi metodami implantace
IOL na skleralni zaveés.

Trnita cesta glaukomu (kazuistika)
Autor: Radova |.

Pracovisté: Oc¢ni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Cilem tohoto kazuistického sdéleni je prezentovat pripad pacientky, ktera
byla v ¢asovém obdobi jednoho mésice |é¢ena pro akutni glaukomovy za-
chvat na levém, nasledné i pravém oku. Bylo postupovano dle doporucované-
ho lé¢ebného schématu (medikamentdzné navozen pokles nitroo¢niho tlaku,
provedena laserova iridotomie na levém a profylakticky na pravém oku). Nit-
roocni tlak byl dale oboustranné s nastavenou lokalni antiglaukomovou tera-
pii kompenzovan. V rozmezi nékolika dnt prichazi pacientka opét k akutnimu
oSetreni pro bolest a zhorSené vidéni, ale na pravém oku.

Diagnostikovan akutni glaukomovy zachvat vpravo. | pres Ié¢bu (lokalni a cel-
kova antiglaukomatika, rozsifeni laserové iridotomie) nedochazi ke kompen-
zaci, nitrooéni tlak stale vysoce elevovadn a dochazi k vyraznému zméleni az
vymizeni prfedni komory. Stav hodnocen jako rozvoj maligniho glaukomu. Roz-
hodnuto o provedeni ¢astecné pars plana vitrektomie. Prvni pooperacni den
nitroo¢ni tlak uspokojivé kompenzovan, predni komora vytvorena, po tfech
dnech provedena operace katarakty s implantaci umélé nitroocni Cocky.

Oc¢ni projevy syfilis - kazuistika
Autor: Hrbacek O., Pechancova M., Liska V.

Pracovisté: Ocni oddéleni Litomysl, NEMPK a.s.

Uvod: Syfilis se fadi do skupiny sexudlné prenosnych chorob a je vyvoldna spi-
rochetou Treponema pallidum. O¢ni manifestace maze byt pfitomna v prabé-
hu Il. nebo Ill. stadia infekce, ale o¢ni forma lues je dnes vzacné onemocnéni.

Metodika: kazuistické sdéleni

Vysledky: V lednu 2022 jsme na nasem oddéleni vySetrili pacienta s atypic-
kou chorioretinitidou pravého oka, kterou doprovazela mirna vitritida obou
oci. Vizus chorioretinitidou postizeného oka poklesl az na 0,01 nat (j.k.n.).
Na zakladé klinického obrazu bylo doplnéno sérologické vysetreni, které u to-
hoto pacienta prokazalo diagndzu syfilis. Po spolupraci s dermatovenorogy
byl pacient odeslan k intravendzni ATB |éc¢bé (Ceftriaxon iv.) s naslednym pre-
chodem na intramuskularné aplikovany Penicilin, coz vedlo k Upravé ocniho
nalezu a k vyraznému zlepseni zrakovych funkeci.

Zavér: Tato kazuistika dokumentuje pribéh a lé¢bu oéni formy syfilis. O¢ni
forma syfilis je v dnedni dobé spiSe vzacnym nalezem a mize mit velmi varia-
bilni klinicky nadlez, coz znesnadnuje jeji diagnostiku. U referovaného pacienta
se jednalo o prvni projev syfilis.




ABSTRAKTY

Preretinalni absces, kazuistika
Autor: Kodouskova M., Klofacova E.

Pracovisté: Oc¢ni oddéleni Nemocnice Pardubického kraje, a.s.,
Pardubickda nemocnice

Uvod: Endogenni endoftalmitida je vzacny, zdvazny, zrak ohrozujici stav
v oftalmologii. Vznikd hematogennim rozsevem mikroorganismd z primarni-
ho loziska infekce.

Metodika: Pacient s ndlezem preretindlniho abscesu podstoupil na nasem od-
déleni pars plana vitrektomii (PPV) s intravitredInim a intravendznim podanim
antibiotik. U pacienta jsme zahajili patrani po primarnim fokusu infe¢niho loziska.

Vysledky: Predoperacné nabrané hemokultury i kultivace a PCR vySetreni
odebraného infikovaného sklivce byly negativni. Multioborové vysSetfeni pro-
kdzalo pouze pritomnost periodontitidy jako mozny plvod infekce. Po PPV,
intravitredlnim a intravendznim podani doslo ke stabilizaci nalezu, vysledna
nejlépe korigovand zrakova ostrost byla 1,0. Po dimisi byla provedena exktrak-
ce postizenych zubu.

Zaveér: Diky vcasné chirurgické a intenzivni lokalni a parenteralni antibiotické |éc¢-
bé doslo u naseho pacienta k vybornému anatomickému i funkénimu vysledku.

Akutni zadni multifokalni plakoidni pigmentova epitelopatie
- kazuistika

Autor: Premova N.

Pracovisté: Oc¢ni klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Akutni zadni multifokaini plakoidni pigmentova epitelopatie (APMPPE)
je akutni vzacné bilaterdlni onemocnéni patrici do skupiny White-dot syndro-
mU. Postihuje mladé jedince mezi druhou az &tvrtou dekddou bez predilekce
pohlavi. U jedné tfetiny pfipadl pfedchdzi rozvoji onemocnéni pfiznaky po-
dobné chripce. Predni segment oka byva bez patologie nebo jen s mirnym
stupném uveitidy. Na zadnim pdlu nalézame Cetnad zlutobélava plakoidni lo-
ziska rdzné velikosti. Progndza onemocnéni je vzhledem k samolimitujicimu
prabéhu onemocnéni velmi dobréa. Zfidka se APMPPE poji s neurologickymi
komplikacemi, které jsou pri¢inou zvysené morbidity a mortality.

Metodika: Kazuistické sdéleni

Vysledky: Cilem je prezentovat kazuistiku 32letého pacienta, u kterého byla
diagnostikovana APMPPE komplikovana aseptickou meningitidou.

Zavér: Vzacné je APMPPE spojena s neurologickymi komplikacemi (meningi-
tida, vaskulitida CNS, paréza hlavovych nerv({, trombodza kavernézniho spla-
vu), které zhorsuji progndzu a vyzaduji dlouhodobou protizdnétlivou a imu-
nosupresivni terapii.

Kazuistika - Fovea plana u 11-ro¢nej pacientky
Autor: Krajcova S., Pencak M., Hlozanek M., Veith M., Studeny P.

Pracovisté: Oftalmologicka klinika, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
a 3. LF UK, Praha

CIEL: Cielom prace je zdelit pripad pacientky s bilateldrnym nalezom uplného
chybania fovedlnej avaskularnej zény sietnice a absencie fovedlnej jamky.

KAZUISTIKA: Jedenastrocna pacientka s postupnym horsSiacim sa vizom a taz-
kostami pri Citani, bola v marci 2018 prvykrat vysetrend na Oc¢nej klinike vo
Fakultnej nemocnici Kralovské Vinohrady v Prahe. Pacientka bola sledovana
na inom pracovisku od 3 rokov pre astigmatismus u obidvoch rodicov, kde jej
bola predpisana slaba cylindrickd korekcia do dialky, z ktorej mala bolest hlavy.
Pacientka sa celkovo neliecila s ni¢im, neuzivala Ziadne lieky.
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Nekorigovana zrakova ostrost bola 0,8, do blizka Jager ¢islo 1 obojstranne. Cyk-
loplegicka refrakcia bola vpravo +1,25 Dsf -0,75 Cyl /164° a vlavo +0,5 Dsf -0,5
Cyl /13°. Vnutrooény tlak bol 21/20 mmHg. Pri vySetreni postavenia oci, v ak-
centovanom krycom teste (AKT) do dialky a blizka dochadzalo k mikropohybu
z exotropie, konvergentny suhyb obtiazny a subjektivhe bolestivy. Vysetrenie
predného segmentu a biomikroskopické vysSetreni fundu nepreukazali ziadne
patologické nalezy. Pacientke bolo odporucené psychologické vysetrenie v Cen-
tru zrakovych vad. Indikovany bol strabologicky rozbor, ktory preukazal pritom-
nost jednoduchého binokuldrneho videnia bez pritomnosti strabizmu.

Na kontrolach tazkosti pretrvavali a preto bolo doplnené vysetrenie makul op-
tickou koherentnou tomografiou (OCT), ktora odhalila absenciu foveoldrnych ja-
miek a normalnu morfoldgiu sietnice. Nasledne bola urobend autofluorescencia
s nalezom absencie hypoautofluorescencie vo foveole a vysetrenie OCT angio-
grafia (OCTa), ktoré potvrdilo Uplné chybanie fovedlnej avaskularnej zony sietni-
ce v povrchovom i v hlbokom kapildarnom plexe. Elektoretinografia (ERG) bola so
zdverom normalnej skotopickej a fotopickej aktivity sietnice. Multifokalna elek-
troretinografia preukazala, ze pri excentrickej fixacii na hornom okraji makuly su
esSte normalne amplitudy aj latencia priemernych odpovedi. Namerané boli nizsie
centralne amplitudy v porovnani s normalnymi hodnotami. Bol vysetreny farbo-
cit v panele D15, kde saturovany test bol bez chyb obojstranne, destarurovany
test poukazal na chyby v modrej ose. Neurologické vySetrenie zrakovych evo-
kovanych potencidlov potvrdilo normalne reakcie. Bol robeny perimeter T 120
s velkou chybnostou a normalnym rozsahom zorného pola.

Na zaklade vsetkych tychto vykonanych vysetreni bol nalez vyhodnoteny ako
fovea plana.

ZAVER: U mladej pacientky s poruchou vizu sme pomocou multimodalneho zob-
razenia, preukazali pritomnost fovea plana 3. stupna na obidvoch o¢iach. Fun¢ny
deficit bol sprevadzany zmenami na ERG a poruchou farbocitu. U pacientky ne-
boli pritommné znadmky inych ochoreni asociovanych s hypoplaziou foveoly.

Opakované spontanni otevieni a uzavieni makularni diry

u pacientky s IRVAN syndromem - kazuistika
Autor: Nemcokova M., Penc¢dk M., Veith M.

Pracovisté: Oftalmologicka klinika, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
a 3. LF UK, Praha

Uvod: Prezentace kazuistiky pacientky s diagnosou IRVAN syndromu, u které
doslo k opakovanému spontannimu uzavieni makularni diry

Case report: 49 letd Zena prisSla do vSeobecné ambulance nasi kliniky pro
zhorSeni zrakové ostrosti na levém oku. Kromé zhorSeného vidéni si pacient-
ka stézovala na pul roku trvajici vnimani tmavych skvrn pfed levym okem.
Na levém oku jsme dosahli nejlepsi zrakové ostrosti 20/60, na pravém oku byl
vizus v plny. VysSetreni na Sterbinové lampé pravého oka ukazalo zcela nor-
malni ndlez jak na prednim segmentu, tak na fundu, zatimco na sitnici vlevo
byla mnohocetnd aneurysmata obklopend hemorhagiemi a tvrdymi exsuda-
ty v makule i v periferii sitnice. Dale byly pritomny perivaskularni infiltraty.
Na OCT byla verifikovand makularni dira s cysticky zménénymi okraji a epire-
tindlni membrana. OCT papil odhalilo diskrétni papilarni edém na pravém oku.
Nasledné provedend fluorescenéni angiografie ukazala saknuti z makroaneu-
rysmat s navazujicim kapilarnim vypadkem. Ve fovee byla pritomna skvrnitd
hyperfluorescence, bloky barviva na sitnici znacily pfitomnost hemorhagiii.
Vzhledem k nalezu makularni diry jsme pacientku indikovali k pars plana vitre-
ktomii, nicméné jesté pred operaci doslo ke spontannimu uzavéru makularni
diry a zakrok byl zrusen. Provedli jsme laserovou fotokoagulaci ischemickych
oblasti kolem makroaneurysmat. Nékolik mésicl poté doslo k opétovnému
otevreni a spontannimu uzavreni této diry. Nasledné jsme pro progresi epire-
tindlni membrany a opakované otevieni makularni diry v minulosti pristoupili
k pars plana vitrektomii s peelingem epiretindIni membrany a vnitrni limituji-
ci membrany doplnéné o panretindlni laserovou fotokoagulaci a intravitralni
injekci Triamcinolonu. Po téchto terapeutickych zdsazich jiz makularni dira
z(Ustala uzavrena.

Shrnuti: U nasi pacientky se jednalo o neobvyklou koincidenci klinickych na-
lez( typickych pro IRVAN syndrom asociovanych s opakovanym spontannim
uzavienim a znovuotevienim makuldrni diry pravdépodobné v souvislosti
s aktivitou makroaneurysmatu v makularni oblasti.
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Tersonlv syndrom - kazuistika détského pacienta
Autor: Lorenc T., Rusndk S., Genéurova N.

Pracovisté: Oc¢ni klinika, Fakultni nemocnice Plzen

Tersonlv syndrom popisovany jiz na pfelomu 19. a 20. stoleti je oznacovan jako
nitroocni krvaceni vzniklé ve spojitosti s nitrolebnim krvacenim. NejCastéji se
setkavame s intraretinalnimi a sklivcovymi projevy doprovazejici krvaceni suba-
rachnoidalni vzniklé na podkladé spontanni ruptury mozkového aneuryzmatu.
Déle se mUzeme s Tersonovym syndromem shledat po traumatech hlavy nebo
i po subdurdlnim krvaceni. Terapeutické resSeni je vzdy obtizné a velmi individu-
alni. Primarné zalezi na life - expektanci daného pacienta a také na predpokla-
dané progndze daného oka po eventudlnim chirurgickém zakroku. Na nasem
pracovisti jsme se v poslednich letech setkali s nékolika pacienty s Tersonovym
syndromem. V nasi pfednasce uvadime zajimavou kazuistiku détského pacienta
s nitrolebnim krvacenim po traumatu hlavy. Jednalo se o pfipad syndromu tyra-
ného ditéte.

Rothovy skvrny - kazuistika
Autor: Rathouzska J., Krzyzanek D.

Pracovisté: Krajskd nemocnice Tomase Bati, Zlin

Struéné sdéleni o zajimavém pripadu pacientky, kterd byla odeslana spado-
vym oftalmologem pro bilateralni centralni vendzni okluzi. Na nasem pracovi-
Sti byl ndlez prehodnocen jako Rothovy skvrny.

Rothovy skvrny jsou nespecifickym priznakem celkového onemocnéni, které
muze mit rGznorodou etiologii. Je tfeba pomyslet na pfedchozi infekce, suba-
kutni bakteridlni endokarditidu, imunodeficit, diabetes mellitus, hypertenzi,
anémii, hematologickd onemocnéni (v¢. hematoonkologickych diagndz), otra-
vu CO, HIV a radu dalsich.

Proto byla pacientka dale odeslana k internimu dosSetreni, kde byla podrobe-
na radeé vysetreni, kterd z vétsiny vysla jako negativni. Nalez tézké anémie byl
vSak pravdépodobnou pricinou Rothovych skvrn.

Jeden smutny pfibéh trombédzy Zilnich splava
Autor: Michalcak T.

Pracovisté: Beskydské oc¢ni centrum, Nemocnice Frydek-Mistek

Trombdza zilnich splavl je relativné vzdcné onemocnéni s pestrou klinickou
manifestaci. Vyskytuje se spiSe u mladsich pacientl a vétSinou (@z v 70%)
postihuje zeny. Incidence je odhadovana na méné nez 1/100 000 pacientl
a nejcastéji probihd subakutné. Vétsinou byva pricinou hyperkoagulacni stav.
Typickym klinickym pfiznakem je bolest hlavy (v 80 -90%) a az v 50% ptipadl
byva objektivné zjistén edém papil optickych nerv(i. Mortalita tohoto one-
mocnéni se udava v rozmezi 0,4 - 13%.

Tato kazuistika mladé Zzeny popisuje trombdzu zilnich splavd - sinus transver-
sus, sigmoideus vlevo a sinus sagitalis superior s nejasnou etiologii, kdy nebyl
prokdzan trombofilni stav. Pred vznikem onemocnéni probéhla hormonalni
stimulace v ramci asistované reprodukce. V rdmci chronického méstnani papil
s naslednou atrofii optiku doslo k poruse okohybnych funkci, omezeni zor-
ného pole a predevsim k tézké ztraté zraku az na Uroven praktické slepoty.
Kromeé epizod bolesti hlavy je pacientka bez jiného neurologické postizeni.

ADEM - akutni diseminovana encefalomyelitida
Autor: Kovylyaeva J.

Pracovisté: Ocni centrum Somich s.r.o., Karlovy Vary

ADEM je vzacné akutni onemocnéni postihujici déti a mladé dospélé. Projevuje
se demyelinizaci CNS a dobre reaguje na véasnou lécbu.

Prezentace uvadi popis ADEM jako onemocnéni, a to patogeneze, zakladni
vySetrovaci metody, klinicky obraz a |écba.

Dale se v prezentaci rozebird pripad realniho pacienta v klinické praxi -
kazuistika.
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Druzova papila v kazuistikach
Autor: Dusek O., Beckova J., Kuthan P., Fichtl M., RGzi¢ckova E., Diblik P.
Pracovisté: Oc¢ni klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Druzy papily zrakového nervu jsou hyaloidni, nékdy kalcifikované, Gtvary
slozené z mukopolysacharidl a protein(. Postihuji cca az 2% populace. Mo-
hou zpUsobit pokles centralni zrakové ostrosti a vypady zorného pole. Cilem
sdéleni je popsat diagnosticky postup u druzové papily, coz bude ilustrovano
v kazuistikach.

Metodika: Kazuistiky.

Vysledky: U tfi pacientl v nasem souboru, u kterych doslo k poklesu vizu
a rozvoji zmén v zorném poli, byly s vyuzitim pomocnych diagnostickych me-
tod, tj. autofluorescence, optické koherencni tomografie ¢i ultrasonografie,
prokazany druzy papily zrakového nervu a Ubytek ve vrstvé nervovych vldken,
ktery dale monitorujeme.

Zaveér: Na druzovou papilu je treba pomyslet v rdmci diferencidlni diagnostiky
edému papily. Pfi potvrzeni pfitomnosti drizové papily se mdzeme vyhnout nut-
nosti dalsi zatéze pacienta nakladnymi a ¢asto zdlouhavymi vysetrenimi. Neexis-
tuje UCinna terapie. V nékterych pripadech se pouzivaji antiglaukomatika, jejichz
ucinek je ale sporny.

Vyskova retinopatie
Autor: Zaydlar T., Zaydlarova E.?
Pracovisté: 'Oc¢ni klinika VFN a 1. LF UK, Praha, 20¢ni AZ s.r.o. Hradec Kralové

Cil: Prezentovat na kazuistickém sdéleni rozvoj vysSkové retinopatie s docas-
nym poskozenim zraku a osvétlit patogeneticky podklad této jednotky.

Metodika: Kazuistika

Vysledky: V fijnu 2018 se 4llety zdravy muz zucastnil expedice, jejiz soucasti
bylo zdolani hory Manaslu (8163m n.m. - 8. nejvyssi hora svéta). Jiz pri vy-
stupu nad 7000m n.m. pozoroval zhorSené vidéni pravého oka. Dale trpél
progredujici dusnosti, nauzeou a bolestmi hlavy. | pres tyto obtize dosahl vr-
cholu a Uspésné sestoupil. Po sestupu celkové priznaky odeznély, ale vidéni
pravého oka se nezlep$ovalo. Proto po navratu do Ceské republiky vyhledal

oftalmologa. Vysetreni prokazalo normalni nitrooc¢ni tlak oboustranné, NKZO
pravého oka 0,4, NKZO levého oka 0,6 a fyziologicky ndlez na prednim seg-
mentu pravého i levého oka. Na fundu obou oci byly pritomny vstrebavajici se
plaménkové hemoragie, na fundu pravého oka byla navic retinalni hemoragie
v oblasti fovey. Vzhledem k celkovému zdravi pacienta, anamnéze nedavného
vystupu do extrémni nadmorské vysky a typickému klinickému obrazu byla
stanovena diagndza vyskové retinopatie oboustranné. Béhem nasledujiciho
mésice se NKZO pravého oka zlepsSuje na hodnotu 0,9, NKZO levého oka je
0,7. Retindlni hemoragie se oboustranné zcela vstrebavaiji.

Zaveér: Vyskova retinopatie je jednim z moznych projevl vyskové nemoci. Jed-
nd se o benigni stav, ktery mize postihnout i jinak zdravého jedince pfi vystu-
pu do vysoké nadmorské vysky.

Vcasna diagnostika hydroxychlorochinovej retinopatie pomocou
swept source OCT

Autor: Rajcakova M.

Pracovisté: O¢ni oddéleni, Nemocnice Kyjov

Ciel: Cielom retrospektivnej sStudie bolo zhodnotit spolahlivost metddy swept
source optickej koherentnej tomografie ako objektivhej metddy vo vCasnej
diagnostike hydroxychlorochinovej retinopatie u pacientov s chronickou liec-
bou, zhodnotenie hrubky glangliovej vrstvy a hustotu cievnej kresby maku-
larnej oblasti v povrchovom plexe a jeho nasledné porovnanie s kontrolnym
sUborom pacientov.

Metodika: Do nasho suboru sme zaradili celkom 20 oci u 10 pacientov lieCe-
nych hydroxychlorochinom dlhsie ako 5 rokov, priemernd dizka lie¢by bola
12,8+5,8SD, kumula¢nd davka bola 934,4+4211mg. Vykonali sme podrobné
komplexné vysSetrenie pacientov. VySetrenie ocného pozadia, automatické
perimetrické vySetrenie, fluorescencnu angiografiu vratane SS-OCT, kde sme
zmerali najprv hrubku GCL+ a GCL++ a nasledne pomocou SS-OCTA sme zhod-
notili hustotu cievneho riecCiska v povrchovom sietnicovom kapildrnom plexe.
V Statistickom hodnoteni sme pouzili nezavisly T-test.

Vysledky: Pomocou swept source OCT sme spolahlivo preukazali, ze sa jed-
nd o metddu schopnu zachytit vznik véasnych zmien na sietnici pri dlhodobej
terapii hydroxychlorochinom. V danom subore sme u jedného pacienta pre-
ukdzali vznik hydroxychlorochinovej retinopatie na oboch ociach. Na zaklade
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porovnania makularneho GCL + a GCL++ sme preukazali Statisticky vyznamny
pokles hodnét v jednotlivych segmentoch (horny, horny nazalny, dolny nazalny,
dolny, dolny temporalny horny temporalny) v porovnani s kontrolnym sdborom.
AvsSak rozdiel nebol Statisticky vyznamny v dolnom kvadrante GCL++. Pomo-
cou SS-OCTA sme taktiez preukazali Statisticky vyznamny pokles cievnej hus-
toty v makularnej oblasti povrchového kapildrneho plexu u pacientov liecenych
HCQ v centralnej ¢asti v porovnani s kontrolnym sdborom.

Zaver: Swept source OCT je slubnou metédou v diagnostike a skorému za-
chyteniu zmien vznikajucich pri terapii hydroxychlorochinom. V danej praci
sme spolahlivo preukazali znizenie makularneho GCL+, GCL ++ a taktiez zni-
zenie hustoty cievnej kresby v povrchovom kapildrnom plexe centralnej cas-
ti makularnej krajiny ako vcasny prediktor hydroxychlochinovej retinopatie
s pouzitim SS-OCT.

Klucové slova: hydroxychlorochin, swep source OCT, retinopatia, GCL

Diabeticky makularni edém - interaktivni kazuistiky
Autor: Ernest A., Pencak M.

Pracovisté: Oftalmologicka klinika, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
a 3. LF UK, Praha

Diabeticky makuldrni edém je hlavni pfi¢inou zhorsSeni zrakové ostrosti u pa-
cientl s diabetickou retinopatii. V soucasné dobé mame k dispozici Siroké
spektrum terapeutickych moznosti, které zahrnuji laserovou fotokoagulaci
sitnice, intravitredlni aplikaci antiVEGF preparatd a kortikoidd a pars plana
vitrektomii. Volba nejlepsi terapie pro konkrétniho pacienta ale byvad nékdy
obtiznd a neztidka je nutné kombinovat vice terapeutickych pfistupd. Cilem
pfendsky je prezentovat na konkrétnich ptikladech pacientl prostfednictvim
série interaktivnich kazuistik rozhodovaci proces pfi 1éCbé diabetického ma-
kularniho edému.

Diagnosticko-terapeuticky postup u pacienta s diabetickou
retinopatii a diabetickym makularnim edémem v bézné praxi
dle aktualnich doporuceni

Autor: Dusek O.
Pracovisté: Oc¢ni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Diabeticka retinopatie je mikrovaskuldrni komplikaci diabetes mellitus.
Jednd se o vedouci pric¢inu slepoty u pracujici populace ve stfrednim véku.
Casny zachyt onemocnéni a terapeuticky zdsah mohou zabrénit ztraté zrako-
vych funkci, a tim snizit i jeho socioekonomicky dopad.

Metodika: Literarni reSer$e doporucenych postupd a novinek u diabetické re-
tinopatie a diabetického makularniho edému.

Obsah: Prezentace soucasného postupu vySetreni pacienta s diabetickou reti-
nopatii a diabetickym makularnim edémem se zamérenim zejména na vyuziti
zobrazovacich metod (foto fundu, fluorescenéni angiografie, optickd kohe-
rencni tomografie, tedy OCT, a nové i jeji varianta ve formé neinvazivni an-
giografie OCT-A) a popis rozhodovaciho algoritmu indikace |1é¢by (laserova
koagulace sitnice, antiVEGF, kortikoidy, pars plana vitrektomie) vcetné dopo-
ruceni, kdy odeslat pacienta na vyssi pracovisté k dalsimu reSeni jeho stavu.
Soucasné budou zminény i mozné OCT biomarkery diabetickych zmén na o¢-
nim pozadi.

Zaveér: Znalost aktudlnich doporuc¢enych postupdl, ¢asné odeslani vybranych
rizikovych pacientl s diabetickou retinopatii ambulantnimi lékafi na vyssi
pracovisté k doplnéni zobrazovacich metod a zahajeni terapie vede zlepSeni
nebo alespon stabilizaci zrakovych funkci, tim prevenci ztraty zraku. Dyna-
micky vyvoj v oblasti zobrazovacich metod v oftalmologii vede k odhaleni
casneéjSich znadmek manifestace onemocnéni a zprfesnéni diagndzy, tim zlep-
Seni rozhodovani, jak |écebné postupovat.
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Rekonstrukéni operace vicek
Autor: Kovascova M.

Pracovisté: Oftalmologicka klinika, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
a 3. LF UK, Praha

Abstrakt: V praci jsou uvedené jednotlivé kazuistiky a nazorné ukazky rekon-
strukénich vykonU pti odstranovani suspektnich malignit o¢nich vicek a oéniho
okoli provadénych v Beskydském ocnim centru, a to od prosté excize pres otocné
laloky, az po volné kozni Stépy.

PFi volbé techniky je nutné zachovat neporusenou funkci o¢nich vicek, dale pak
i estetickou stranku. Nejjednodussi cestou je prostd excize. Pri excesivnim tahu
nebo velké 1ézi volime rdzné dle podminek oto¢né laloky nebo volné kozni $tépy.

Po operaci je nutné sledovani hojeni klize, pfipadné vitalita $tépu, v pripadé histo-
logicky potvrzené malignity dalsi follow - up dle doporucenych postupt.

Canaliculitis aktinomycotica aneb proc je dobré mit vedle
starSiho lékate

Autor: Trnovska K.

Pracovisté: Oc¢ni oddéleni, Oblastni nemocnice Mlada Boleslav

Uvod: Zanét slzného kanalku je pomérné vzacné onemocnéni a pritom aktinomy-
kdza je nejCastéjsi pricinou jeho vzniku. Vyznacuje se jednostrannym postizenim
slzného kanalku, chronickym potizim s epiforou, zanétem spojivky vnitfniho kout-
ku a hnisavou sekreci. Po expresi slzného punctu se objevuji charakteristické dru-
zy. Cilem prezentace je referovat kratké kazuistické sdéleni o 32-leté Zzené, kterd
byla odeslana ze spadu na nase pracovisté pro dlouhotrvajici potize pravého oka
s diagndzou susp. dacryocystitis chron. oc. dx., refrakterni k 1éCbé.

Vysledky: Pacientka byla Uspésné lécena canaliculotomii s kyretdzi slznych cest
pro, dle klinického nalezu typickou, canaliculitis actinomycotica a dale pokracova-
la v kapani jodovych kapek. Dle kultivace byla potvrzena Actinomyces naeslundii
spolu s doprovodnou smisenou flérou.

Zaveér: Pri nehojicim se jednostranném zanétu spojivek s postizenim slzného bodu
je potreba myslet na aktinomykotickou infekci. K vylééeni je nutny chirurgicky
vykon (canaliculotomie) s naslednou aplikaci jodovych kapek. Tato terapie vedla
v nasem pripadé zcela k regresi nalezu, prozatim bez recidivy.

Atopicka blefarokonjunktivitida indukovana biologickou terapii
dupilumabem

Autor: Maluskova M., Hrabc¢ikova P., Mudroch T.

Pracovisté: Oc¢ni klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: S diagndzou atopické dermatitidy (AD) se poji zvyéené riziko o&nich
komplikaci, jako je keratokonus, glaukom, Ci katarakta. Dle zadvaznosti o¢nich
projevl atopie rozeznavdme blefaritidu, alergickou, atopickou &i vernalni ke-
ratokonjunktivitidu, které mdzou byt ¢asto komplikované sekundarnim infekc-
nim zanétem. U tézkych forem AD je zapotrebi zahdjit systémovou terapii.
Prvni schvalenou biologickou Ié¢bou u stredné tézkych az tézkych forem AD
je dupilumab. Jednd se o humanni monoklonalni protilatku inhibujici signalni
drahu interleukinu-4 a 13. Klinické studie potvrzuji signifikantni zmirnéni koz-
nich projevl AD na Ié¢bé dupilumabem. Nicméné byl u pacientl v souvislosti
s biologickou lécbou zaznamendn zvySeny vyskyt konjunktivitidy (5%-28%)
ve srovnani s placebem (2%-11%). V dosud publikovanych kazuistikach byla
konjunktivitida pozorovdna zejména u pacientl se zdvaznou formou AD pri-
marné asociovanou i s dalSimi projevy atopie, jako je asthma, rhinosinusitida
Ci alergicka blefarokonjunktivitida.

Metodika: V prezentaci demonstruji kazuistiku tfi muzd se stfedné tézkou az
tézkou formou atopické dermatitidy, u kterych dosSlo po nékolika tydnech
od zahajeni biologické terapie dupilumabem ke zhorsSeni oc¢nich alergickych
projevd. Vyvinuli mirnou az stfedné tézkou formu atopické blefarokonjunkti-
vitidy s dobrou odpovédi na konzervativni terapii v podobé kortikosteroidd,
antihistaminik a umélych slz. Zajimavosti je, ze ani jeden z téchto pacientl ne-
udaval alergické o¢ni projevy v obdobi pred nasazenim Ié¢by dupilumabem.

Zavér: Cilem mého sdéleni je poukdzat na mozny vyskyt ¢i zhorseni o¢nich
projev( atopie v podobé blefarokonjunktivitidy pti 1é¢bé dupilumabem. Do-
sud publikované kazuistiky popisuji u vétsiny pacientl s rozvojem ocnich
komplikaci mirny az stredné tézky stupen konjunktivitidy s dobrou odezvou
na kombinovanou lokalni terapii bez nutnosti preruseni biologické léCby.

Podpora projektu: Prace byla podporena grantem studentské soutéze Univer-
zity Palackého v Olomouci IGA_LF_2022_026.
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Diagnostika a lIécba endokrinni orbitopatie - tipy do praxe
Autor: Karhanova M., Kalitova J.!, Schovanek J.2

Pracovisté: 'Oc¢ni klinika LF UP a FN Olomouc
2ll1. interni klinika - nefrologickd, revmatologickd a endokrinologicka
LF UP a FN Olomouc

Uvod: Endokrinni orbitopatie (EO) je zdvazné onemocnéni s prokazanou vazbou
na thyroidalni autoimunitu. Nej¢astéji se s ni Ize setkdvdme u pacientd s imunogenni
strumou, predevsim Graves-Basedowovou chorobou. Mlze se ale vyskytnout i u pa-
cientd s jinymi typy autoimunitné podminéné thyreoiditidy. Nerozhoduje pritom,
zda je v dané fazi struma eufunkéni, hypofunkéni nebo hyperfunkéni. V nékterych
pripadech mize EO onemocnéni stitné zldzy predchazet. EO ma velmi rozmanité
priznaky, coz muze jeji véasnou diagnostiku ¢init obtiznou. Pouze véas a adekvatné
nasazena terapie véak muaze zabranit trvalym nasledkdm tohoto onemocnéni.

Materidl a metoda: V predndsce budeme prezentovat soucasné poznatky a do-
poruceni pro diagnostiku a lécbu endokrinni orbitopatie. Posluchace upozornime
na jednotné doporuceni European Thyroid Association a European Group on Gra-
ves’ Orbithopaty (EUGOGO) pro endokrinni orbitopatii, které bylo aktualizované
v roce 2021 a v ndvaznosti na to i na doporuceny postup Ceské endokrinologické
spoleénosti, ktery vznikl ve spoluprdci s oftalmology. Casnd diagnostika EO neni
vzdy jednoducha. Postupné probereme jednotlivé ocni pfiznaky s akcentaci na di-
ferencidlni diagnostiku. Upozornime na ddlezitost diferencovat mezi stupném po-
stizeni (zavaznosti, tab. 1) a aktivitou EO (tab. 2).

Tabulka 1. Hodnoceni zdvaznosti endokrinni orbitopatie podle Evropské skupiny
pro Gravesovu orbitopatii (EUGOGO). Pritomnost alespon jednoho z priznakC ur-
Cuje zadvaznost EO.

Lehka forma EO Pacienti, u nichz ma EO jen minimalni dopad na béz-
né denni aktivity a podani bézné imunosupresivni
terapie tedy neni indikovano.

- retrakce vicek < 2mm
- lehké postizeni mékkych tkani

- exoftalmus < 3mm pro danou rasu a pohlavi
(pro vétsinu evropské populace plati exoftalmus
do 23-24mm)

- diplopie zadn3, ¢i intermitentni (obcasna, pfi unave)

Stredné tézka Pacienti, ktefi nejsou ohrozeni ztratou zraku, ale
forma EO u kterych EO vyrazné ovliviuje schopnost vykonavat
bézné denni aktivity a podani imunosupresivni tera-
pie (aktivni forma) nebo chirurgické reseni (inaktivni
formy) je tedy indikovdno
retrakce vicek = 2mm Pacienti, ktefi nejsou ohroze-
ni ztratou zraku, ale u kterych EO vyrazné ovlivauje
schopnost vykonavat bézné denni aktivity a podani
imunosupresivni terapie (aktivni forma) nebo chirur-
gické resSeni (inaktivni formy) je tedy indikovano
- stfedni nebo tézké postizeni mékkych tkaniPacien-
ti, ktefi nejsou ohrozeni ztratou zraku, ale u kterych
EO vyrazné ovliviuje schopnost vykonavat bézné
denni aktivity a podani imunosupresivni terapie
(aktivni forma) nebo chirurgické rfeseni (inaktivni
formy) je tedy indikovano

- exoftalmus = 3mm pro danou rasu a pohlavi

- diplopie nekonstantni (mimo primarni postaveni bul-
bu), ¢i konstantni (v primarni ¢i ¢teci poloze bulbu)

Tézka forma EO Pacienti ohrozeni ztratou zraku
- neuropatie optiku

- postizeni rohovky (expozi¢ni keratopatie)

Tabulka 2. Clinical Activity Score (CAS) - hodnoceni aktivity endokrinni orbitopatie
podle Evropské skupiny pro Gravesovu orbitopatii (EUGOGO).

Bolest nebo pocit tlaku za okem

Bolest pti pohybech oka (nahoru, doll &i do stran)
Erytém vicek

Zarudnuti spojivek

Chemodza

Edém vicek

Zanétlivé prosaknuti karunkuly

Vysledky: Na nazornych kazuistikdch nasich pacientd budeme diskutovat mozna
Uskali diagnostiky a 1é¢by EO.
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Zavér: Zakladnim predpokladem Uspésné terapie EO je véasna diagnostika a do-
statec¢né intenzivni lé¢ba. Velmi Uzkd mezioborova spoluprace je nutnosti. Zavaz-
néjsi formy EO by mély byt vzdy reSeny ve specializovanych centrech, ktera maji
s timto onemocnénim dostatek zkusenosti.

Podpofeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. &.
NU21J-01-00017. Veskerd prava podle predpist na ochranu dusevniho vlastnic-
tvi jsou vyhrazena.

Podpofeno MZ CR - RVO (FNOI, 00098892)

Lymfom orbity - kazuistika
Autor: Pohanka J., Novotny T., Mikeska Z.

Pracovisté: Krajska nemocnice Tomase Bati, Zlin

Nadory ocnice tvofi pomérné vzacnou a velmi heterogenni skupinu tumord, a to
jak primarnich, tak sekundarné se propagujicich do orbity. Primarni orbitalni na-
dory jsou vzacnéjsi a ¢astéji benigni, oproti tomu sekundarni nadory maji spise
maligni charakter. Metastdzy mohou byt pritomny ve sténé i uvnitr orbity.

NejcastejSim klinickym projevem je exoftalmus, diplopie a porucha zraku. Mezi
pouzivané zobrazovaci metody patfi UZ, CT a MR.

Volba terapie zalezi na stagingu, gradingu, a mezi terapeutické moznosti radime
chirurgii, chemoterapii, radioterapii, pripadné observaci.

IdedInim pristupem je multioborova spoluprace ve vyssSich a specializovanych
centrech.

Lymfomy tvori priblizné 6-8% orbitalnich nadorl a fadi se mezi vzacna onemocnéni.

Cilem prednasky je seznamit posluchace s doporucenymi postupy a manage-
mentem péce v pripadé noveé zjisténé orbitalni expanze.

Soucasti prednasky je kazuistika pacientky s potvrzenym MALT lymfomem.

Chirurgické postupy pfi zméné polohy a postaveni vicka
Autor: Kasl Z., Matuska M., Rusndk S.

Pracovisté: Oc¢ni klinika, Fakultni nemocnice Plzen

V nasem sdéleni prezentujeme problematiku lézi vadzanych na poruchu polohy
a postaveni vicek. Uvodem zminujeme zadklady anatomie a logické souvislosti
s etiologii téchto lézi. Dale se v prezentaci zabyvame diagnostikou, terapeu-
tickymi moznosti a naslednym planovanim vhodného chirurgického vykonu.
Soucasti prezentace je nékolik kazuistik, obsahujicich jak zcela standardni, tak
i méné obvyklé, nékdy nebyvale komplikované pripady nasich pacientd. Text je
bohaté doplnén pre, peri a postoperaéni fotodokumentaci. Zaklady chirurgic-
kych postupl u téchto Iézi budou zminény jako soucast jednotlivych kazuistik.
Zavérem je didaktické shrnuti moznosti osSetreni vySe zminénych lézi.
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