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ODBORNY PROGRAM

PATEK 12. CERVNA

Kurzy probihaji v hotelu Cascade

8.30 -10.00
10.30 - 12.00
13.00 -15.15

KURZ ¢. 1: Uveitidy

lektor: MUDr. Michaela Brichova, VFN

v ramci kurzu probéhne prednaska podporovana firmou Abbvie
KURZ ¢. 2: Diabeticka retinopatie

lektor: MUDr. Ivan Fiser, Ph.D., Oc¢ni klinika JL

v ramci kurzu probéhne prednaska podporovana firmou Oculus
KURZ ¢. 3: Détska oftalmologie: Druhy krok - refrakce,
strabismus

lektor: MUDr. Libor Eichenmann, FN Motol
v ramci kurzu probéhne prednaska podporovand firmou Hoya

KURZ €. 4: Nemoci povrchu oka: minimum nutné k preziti
lektor: MUDr. Adéla Klézlova, FNKV

v rémci kurzu probéhne prfedndska podporovang firmou Bausch/Lomb
KURZ ¢. 5: Katarakta: od teorie k praxi - indikace

a vybér nitrooc¢ni cocky

lektor: MUDr. Markéta Brozkova, Lexum

v ramci kurzu probéhne prednaska podporovana firmou Alcon

KURZ €. 6: OCT kurz

lektofi: MUDr. Adam Ernest, Lexum, MUDr. Tomas Zaydlar, VFN
v ramci kurzu probéhne prednaska podporovana firmou Roche

1. CAST ODBORNEHO PROGRAMU (zadni segment)
predsednictvo: Lada M., Lorenc T.

Nebojme se délat déti
Hushi Haskovcova L., Drtikova L.
Oc¢ni odd. Nemocnice Most 0.z., Krajska zdravotni a.s.

Rana péce - moznosti spoluprace, role zrakového terapeuta
a specifika u déti s PAS

Kosova K.'2, Knefova T.72, SedImayerova M.

'Centrum LIRA, z.4., 2Asociace zrakovych terapeutd, z.s.

OCT a déti

Lofflerova V.

Oc¢ni odd. Krajské nemocnice Liberec

Klicova role OCT v diagnostice PAMM - kazuistika
Nukovi¢ P., Cerna K.

O¢ni klinika Lexum, Mlada Boleslav

Je to AION?

Stérbova V., Diblik P.

Oc¢ni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Peripapilarni pachychoroidni syndrom

Lada M., Havlik J., Schiitzova J., Hradcova Z., Zeniskova R., Sin M.
O¢ni klinika 1. LF UK a UVN v Praze

Nendpadny zacatek, zasadni diagndza: detektivni prace
oftalmologa v praxi

Melecka K.

Beskydské oc¢ni centrum, Moravskoslezskd nemocnice Frydek-Mistek, p.o.
Serpiginézni choroidopatie vs. tuberkulézni choroiditida:
diagnostika a terapeutické mozZnosti

Fargasova S., Brichova M., Heissigerova J.

Oc¢ni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Terapeutické dilema u bilateralniho sekundarniho
vazoproliferativniho tumoru sitnice: kazuistika

Mezeiovd L.

Oc¢ni klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Uzaviend poranéni bulbu na O¢ni klinice FN Plzen
Lorenc T.

Oc¢ni klinika LF UK a FN v Plzni

Otevienad poranéni bulbu na Oc¢ni klinice FN Plzen
Lorenc T.

O¢ni klinika LF UK a FN v Plzni

Akutni stavy u pacientll s onemocnénim sitnice

Fiser |.

Oc¢ni klinika JL

Amelanotické Iéze na o¢nim pozadi

Biletska P.?°, Kovacikova E.®

'O¢ni klinika Visus, 20ftex o¢ni klinika




ODBORNY PROGRAM

15.45 - 18.00 2. CAST ODBORNEHO PROGRAMU (piedni segment)
predsednictvo: Maciejczyk T., Blohonova J.

SOBOTA 13. CERVNA

9.00 -10.45 3.CAST ODBORNEHO PROGRAMU (varia)

Lateralni kantdlni zavés na operacnim sdle

Kutova E.
Oc¢ni centrum Solomis, Chomutov

Ambulantni feSeni ablace Descemetovy membrany
na Stérbinové lampé

Vaclavikova P., Sevcl M., Stépanov A.

Oc¢ni odd. Klaudidnovy nemocnice, Mlada Boleslav

Trauma spojka
Maciejczyk T., Sebestovd T.

Beskydské o¢ni centrum, Moravskoslezskd nemocnice Frydek-Mistek, p.o.

Herpeticka keratitida v kostce
Vergaro A.
Oc¢ni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Historie, budoucnost a soucasnost operace katarakty
Klézlova A.
Oftalmologicka klinika 3. LF UK a FNKV v Praze

Hvézdné zakaly (kulaty stal)

(Podporovano firmou Ursapharm)

Tesar J.°, MatuSka M.?>, Klimesova K.®, Hrevus M.®», Lorenc T.©®
10¢ni klinika 1. LF UK a UVN v Praze

20¢ni CB - centrum oéni péce, Ceské Budéjovice

30¢ni klinika Lexum, Ceské Budéjovice

40¢ni klinika Gemini Zlin

50¢ni klinika 2. LF UK a FN Motol v Praze

60¢&ni klinika LF UK a FN v Plzni

predsednictvo: Kasl Z., Eichlerova B.

Vidéni do blizka u pacientu s vihkou formou VPMD lé&enych
afliberceptem 8 mg

Foldyna A.
Beskydské oc¢ni centrum, Moravskoslezskd nemocnice Frydek-Mistek, p.o.

Laissez-Faire

Cernd K.

Cornea Lexum s.r.o0., Mlada Boleslav

Na hranici septa: orbitocelulitidy v klinické praxi

Sebestova T.
Beskydské oc¢ni centrum, Moravskoslezskd nemocnice Frydek-Mistek, p.o.

Z kopecku do diry - case report
Kebisek B., Pohanka S.
Oc¢ni oddéleni Krajské nemocnice Tomase Bati Zlin

Rekonstrukce 1ézi vicek a periorbitalni krajiny
Kasl Z., Martincova E., Navratilovd P., Rusridk S.
O¢ni klinika LF UK a FN v Plzni

Kdyz obraz klame: Druzoidni papila a faleSné dojmy
v oftalmologii

Eichlerova B.

O¢ni centrum Solomis, Chomutov

Aktivni mlady oftalmolog: SOE YO, granty

a chirurgicky rozvoj

Dusek O.

Oc¢ni klinika FNO a LF OU, Ostrava
Oc¢ni klinika Gemini, Praha

100 let ceskoslovenské oftalmologické spoleénosti

Zaydlar T.
Oc¢ni klinika 1.LF UK a VFN v Praze

Odborny kviz

Zaydlar T.
Oc¢ni klinika 1.LF UK a VFN v Praze




ODBORNY PROGRAM

ABSTRAKTY KE KURZUM

1.00 -12.30 4. CAST ODBORNEHO PROGRAMU
SOUHRNNY KURZ souhrnny kurz prof. Heissigerové
,»Jak se dostat z bodu A do bodu B

prof. MUDr. Jarmila Heissigerova, Ph.D., MBA
Oc¢ni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

KURZ €. 1: Uveitidy

Autor: Brichova M.
Pracovisté: VFN

Zveme vas na odborny kurz zaméreny na uveitidy ur¢eny mladym oftalmologtim,
ktefi si chtéji systematicky upevnit znalosti a ziskat jistotu pro klinickou praxi
i pripravu k atestaci. Kurz nabidne prehlednou a srozumitelnou orientaci
v problematice - od klasifikace a diagnostiky az po moderni terapeutické
postupy. Dlraz bude kladen na praktické rozhodovani, kazuistiky a tipy vyuzitelné
v kazdodenni ambulantni i nemocni¢ni praxi. Soucasti programu budou takeé
doporuceni, jak efektivné zvlddnout atestacni pripravu v oblasti uveitid.

KURZ ¢. 2: Diabeticka retinopatie

Autor: Fiser |.

Pracovisté: O¢ni klinika JL

Etiopatogenese diabetické retinopatie, DR neproliferativni a proliferativni,
cévni okluse, vedouci k ischémii a NV, hyperpermeabilita, vedouci k DME,
Uloha vnitfni a zevni HRB a rozliSeni fokalniho a difusniho DME, laserova

|écba fokdlniho DME, anti-VEGF |é¢ba difusniho DME, chirurgickad |é¢ba DR,
kasuistiky, videa, otdzky a odpovédi.

KURZ ¢. 3: Détska oftalmologie: Druhy krok - refrakce, strabismus

Autor: Eichenmann L.
Pracovisté: FN Motol

Tento kurz volné navazuje na zakladni principy pedooftalmologie a zaméruje se
na vybrané aspekty klinického rozhodovani. Pozornost bude vénovana vyvoji
refrakce détského oka, véetné moznych souvislosti se vznikem strabismu.
V prlbéhu kurzu budou diskutovany zakladni typy konkomitantnich odchylek,
pristupy k jejich diagnostice a obecné principy managementu. Cilem kurzu je
nabidnout orientaé¢ni rdmec pro uvazovani nad détskym pacientem a podporit
veétsi jistotu pri klinickém rozhodovani v kazdodenni praxi.




ABSTRAKTY KE KURZUM

ABSTRAKTY

KURZ €. 4: Nemoci povrchu oka: minimum nutné k preziti

Autor: Klézlova A.
Pracovisté: FNKV
Cilem kurzu bude spole¢né projit, zopakovat a prehledné shrnout atestac¢ni

otdzky tykajici se onemocnénipovrchu oka, se zamérenim na klicové informace
dulezité pro zkousku i praxi, aneb jak oboje Uspésné prezit.

KURZ ¢. 5: Katarakta: od teorie k praxi - indikace a vybér nitrooéni ¢ocky

Autor: Brozkova M.
Pracovisté: Lexum

Kurz na témata kmenovych a atestacnich otdzek v oblasti katarakty - jeji typy,
klinické priznaky, indikace k operaci, predoperacéni vySetieni a vypocet optické
mohutnosti nitroocni Cocky a biometrie. Zaroven je zaméren prakticky - jak se
orientovat v topografickych a biometrickych datech. Probereme astigmatismus,
anizometropii, monovision nebo napf. volbu viceohniskové cocky. Cilem je
propojit teoretické znalosti s kazdodenni praxi.

KURZ €. 6: OCT kurz

Autor: ErnestA., Zaydlar T.
Pracovisté: VFN

Interaktivni OCT kurz nabidne mladym oftalmologdm prakticky pohled
na interpretaci Sirokého spektra nalez( napfi¢ riznymi onemocnénimi sitnice.
Ucastnici se mohou zapojit do diskuse nad kazuistikami s dirazem na klinické
rozhodovani a diferencidlni diagnostiku.

Nebojme se délat déti - prakticky privodce pedooftalmologickym
vysSetienim

Autor: Haskovcova Hushi L., Drtikova L.
Pracovisté: Ocni odd. Nemocnice Most 0.z, Krajskd zdravotni a.s.

Sdéleni se zaméruje na demystifikaci oéniho vysetfeni détského pacienta v béz-
né ambulanci s cilem ulevit pfetizenym specializovanym centrdm. Rozdélujeme
détské pacienty do vékovych skupin a pro kazdou navrhujeme specificky dia-
gnosticky postup od kojencl po $kolaky. Diagnostika zahrnuje hodnoceni hyb-
nosti, zakryvaci test, stanoveni refrakce v cykloplegii a vySetreni o&niho poza-
di. Prace specifikuje schémata pro navozeni mydridzy a cykloplegie s vyuzitim
rbznych cykloplegik podle véku ditéte s navazujicim doporucenim k predpisu
korekce. Zakladni péci o détské pacienty véetné predpisu bryli zvlddne kazdy
oftalmolog v bézné praxi i bez nakladného specializovaného vybaveni.

Rana péce - moznosti spoluprace, role zrakového terapeuta
a specifika u déti s PAS

Autor: Kosova K.¢2, Knefova T.0"?, Sedlmayerova M.

Pracovisté: 'Centrum LIRA, z.U., 2Asociace zrakovych terapeutd, z.s.

Autori prispévku predstavi sociadlni sluzbu rana péce jako moznost mezioborové
spoluprace - oftalmolog-zrakovy terapeut-rana péce-rodic skrze své zkusSenosti
v Centru LIRA, z.U. Dale predstavi roli zrakového terapeuta v rané péci, zaméri se
na predstaveni praktickych zkusenosti ze specifik zrakového vnimani déti s PAS
a moznosti vhodného pristupu k nim pro potreby vysetifeni na oftalmologickém
pracovisti.

KliCova role OCT v diagnostice PAMM - kazuistika

Autor: Nukovi¢ P., Cernd K.
Pracovisté: Oc¢ni klinika Lexum, Mlada Boleslav

Uvod: Paracentral Acute Middle Maculopathy (PAMM) je ischemické postizeni
sitnice spojené s poruchou perfuze hlubokého kapilarniho plexu, charakterizované
lézi na urovni vnitini nukledrni vrstvy. Casto byvd asociované s retindlnimi
vaskularnimi okluzemi. Vys$etfeni u suspektnich pripadd zahrnuje systémové
dovysSetreni se zamérenim na kardiovaskularni rizikové faktory a hematologicka
onemocnéni.




ABSTRAKTY

Popis ptipadu: Prezentujeme pripad 37leté pacientky, kterd byla vysetfena pro
nahle vznikly paracentralni skotom pravého oka. NejlepsSi korigovana zrakova
ostrost byla 1,0 bilaterdlné. Predni segment byl bez patologie, v makule pravého
oka byly parafovedlné patrné nevyrazné béloSedavé fokalni léze. Opticka
koherentni tomografie (OCT) prokazala hyperreflektivni pas ve vnitini nuklearni
vrstvé odpovidajici obrazu PAMM. OCT angiografie (OCTA) ukazala snizenou
perfuzi v oblasti hlubokého kapilarniho plexu. Etiologické dovysetfeni bylo
dosud negativni.

Vysledky a zavér: V prlubéhu sledovani doslo k Ustupu subjektivnich obtizi
pacientky. Nicméné kontrolni OCT prokazalo ztenceni vnitfni nukledrni vrstvy
v postizené oblasti. PAMM je nutné zvazovat u akutniho paracentralniho skotomu
pfi minimalnim fundovém nadlezu; OCT a OCTA jsou klicové pro stanoveni
diagndzy.

Je to AION?

Autor: Stérbova V., Diblik P.
Pracovisté: Oc¢ni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod a kontext: Bilaterdini edém terél zrakového nervu predstavuje zavazny
klinicky nalez, jehoz nejcastéjsi pric¢inou je méstnani na papile pfi intrakranidlni
hypertenzi. Klinicky obraz v$ak mUzZe byt atypicky a vést k mylné inicialni
diagndze.

Cil: Cilem sdéleni je prezentovat kazuistiku pacientky s netypickym klinickym
obrazem bilateralniho postizeni zrakového nervu, ktery byl mylné diagnostikovan
jako ptedni ischemickd optickd neuropatie, a zdlraznit vyznam vcéasného
rozpoznani méstnavé papily a mezioborové spoluprace.

Metodika: Kazuistické sdéleni

Vysledky: Oftalmologicky byl zjistén vyrazny pokles zrakové ostrosti obou
ocCi, témér kompletni vypad zorného pole a oboustranny vysoky edém papil
s postizenim makulopapildarniho svazku. Rozvoj obtizi neodpovidal typickému
prabéhuischemické neuropatie. Pro pfitomnost cefaley, nauzey a neurologickych
symptomd bylo vysloveno podezieni na intrakranidlni hypertenzi. Zobrazovaci
metody prokazaly objemny vestibuldarni schwannom v zadni jamé lebni
s rozvojem hydrocefalu. Pacientka podstoupila neurochirurgické odstranéni
tumoru, po kterém doslo k ¢astecnému zlepseni vizu.

Zaveér: Kazuistika poukazuje na nutnost zvazovat diagndzu meéstnavé papily

i pti atypickém klinickém obrazu s vyraznym poklesem visu, protoze oftalmolog
muaze byt prvnim l|ékafem, ktery zachyti projevy intrakranidlni hypertenze.
V¢asna diagnostika a rychlé odeslani k neurologickému vysetreni jsou klicové
pro progndzu pacienta.

Peripapilarni pachychoroidni syndrom

Autor: Lada M., Havlik J., Schiitzova J., Hradcova Z., Zeni$kova R., Sin M.
Pracovisté: O¢ni klinika 1. LF UK a UVN v Praze

Pachychoroidni  spektrum onemocnéni predstavuje skupinu chorob
charakterizovanych zesilenim cévnatky (choroidey), dilataci velkych choroidalnich
cév (tzv. pachyvessels) a sekundarnimi zménami na urovni retinalniho
pigmentového epitelu a neuroretiny. Do tohoto spektra se radi zejména centralni
serdzni chorioretinopatie (CSC), pachychoroidni pigmentova epitelopatie (PPE),
pachychoroidni neovaskulopatie (PNV) a peripapilarni pachychoroidni syndrom
(PPS). Peripapilarni pachychoroidni syndrom je méné cCastd jednotka, typicky
charakterizovana zesilenim choroidey v oblasti kolem terce zrakového nervu,
pritomnosti subretindlni tekutiny a zménami RPE, které mohou imitovat jiné
makularni patologie.

Prezentujeme kazuistiku pacienta, u kterého doslo po nekomplikované operaci
katarakty k postupnému zhorsSeni zrakové ostrosti. Klinické i zobrazovacivysetreni
odhalilo pritomnost cystoidniho makularniho edému, pro ktery byl pacient 1é¢en
lokalni terapii a nasledné intravitredlni aplikaci kortikosteroidd. Pfes inicidlni
terapeutickou odpoved pretrvavaly znamky tekutiny v makule a dal$i zobrazovaci
metody (OCT, EDI-OCT, FAG, ICG) vedly k podezreni na pachychoroidni etiologii,
konkrétné peripapildrni pachychoroidni syndrom.

Tato kazuistika upozornuje na vyznam diferencidlni diagnostiky u pacient(
s perzistujicim makuldrnim edémem po operaci katarakty a zdGraznuje roli
modernich zobrazovacich metod pfi identifikaci pachychoroidniho spektra
onemochnéni.




ABSTRAKTY

Nenapadny zacatek, zasadni diagndza: detektivni prace oftalmologa
Vv praxi

Autor: Melecka K.
Pracovisté: Beskydské ocni centrum, Moravskoslezskd nemocnice
Frydek-Mistek, p.o.

Kazuistika pojednava o monokularnim poklesu vizu zpocatku nejasné etiologie.
Pres inicidlné chudy oc¢ni nalez se v kratkém casovém odstupu rozviji zavazna
oftalmologickd diagndza, kterd vede k odhaleni vyznamné systémové vaskularni
patologie. Pfipad zdUraznuje nutnost komplexniho diagnostického pfistupu,
mezioborové spoluprace a véasné intervence.

Serpigindézni choroidopatie vs. tuberkulézni choroiditida: diagnostika
a terapeutické moznosti

Autor: Fargasova S., Brichova M., Heissigerova J.
Pracovisté: Oc¢ni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Serpigindzni chorioretinopatie (SC) je vzacné, chronické zanétlivé onemocnéni
zadniho segmentu oka postihujici choriokapilaris, retindlni pigmentovy epitel
a neuroretinu. Klinicky muaze imitovat nékteré infekéni jednotky, zejména
tuberkuldzni (TBC) choroiditidu.

Prezentujeme kazuistiku pacientky se SC se zamérenim na diagnostiku,
multimodalni zobrazovani a terapeutické moznosti. Nalez dale porovnavame
s pfipadem pacienta s TBC choroiditidou, kde identifikace infekéni etiologie vedla
k odlisnému terapeutickému pfistupu, coz podtrhuje duilezitost diferencialni
diagnostiky pro spravné vedeni |éCby.

Terapeutické dilema u bilateralniho sekundarniho vazoproliferativniho
tumoru sitnice: kazuistika

AutofFi: Mezeiova L.
Pracovisté: Oc¢ni klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Vazoproliferativni tumor sitnice (VPT) predstavuje vzacné benigni onemocnéni
vyskytujici se jako unilaterdlni, solitarni léze (87 %). Etiologicky jej délime
na primarni idiopatické (74%) a sekundarni, asociovany s patologiemi jako
uveitida Ci retinitis pigmentosa aj. Management a [é&ba zavisi na klinickém obrazu

a zahrnuje observaci, laserkoagulaci, triple-freeze kryoterapii, brachyterapii &i
chirurgické reseni.

Kazuistika pacientky, 32 let, pojednava o bilaterdlnim sekundarnim VPT. U nasi
pacientky se one-mocnéni inicidlné manifestovalo jako intermedialni uveitida.
Prabéh byl komplikovdn rozvojem stero-idy indukované katarakty levého oka
(OL). Pro recidivujici pooperacni uveitidu byla nasledné indiko-vana explantace
nitroo¢ni Cocky. V ramci diagnostiky byl verifikovan bilaterdlni nalez VPT.
Na levém oku dosSlo k progresi do sekundarniho postuvealniho glaukomu
s terminadlnim nalezem bolestivého slepého bulbu. Aktudlné se pozornost
soustredi na management pravého oka (OP), kde byla operova-na katarakta
pod intravendzni clonou kortikoterapie. Pro management VPT byla zvolena
kryoretino-pexe metodou ,triple freeze-thaw”. Pro nedostateCnou regresi léze
byl vykon opakovan. Vzhledem k perzistenci tumoru a jedinému vidoucimu oku
provadime rozvahu o indikacich k chirurgické interven-ci.

Zavér: Cilem prace je demonstrovat vysokou komplexitu péce o pacienty
se sekundarnim VPT a poukdzat na rizika spojend s agresivnim prlbéhem
onemocnéni. Hlavnim bodem diskuse je stanoveni indikaci a optimalniho timingu
chirurgické lécby v situaci, kdy konzervativni a semikonzervativni postupy
selhdvaji, s cilem zachovani jediné zrakové funkce.

Akutni stavy u pacientli s onemocnénim sitnice

Autor: Fiser |.

Pracovisté: Oc¢ni klinika JL

Stavy Medical retina - Submakularni/intravitredlni krvéaceni pfi VPMD (+ sub-
MLI krvaceni), AION, CRAO, Amaurosis fugax, CRVO, BRVO, Sub-MLI krvaceni
u makroaneurysmatu arterie, PAMM (Paracentral acute middle maculopathy),
ARN, PORN (Progressive outer retinal necrosis), Solarni makulopatie, 2.
Stavy Surgical retina - Makuldrni dira, OS rhegmatogenni, TOS, Tra-Rheg OS,
Hemoftalmus, Trhlina bez odchlipeni, Poranéni oka, Endophthalmitis.

Amelanotické léze na o¢nim pozadi

Autor: Biletska P.(’, Kovacikova E.®
Pracovisté: 'Oc¢ni klinika Visus, 2Oftex oc¢ni klinika

Vysetfeni oéniho pozadi je klicové pro diagnostiku oénich onemocnéni, pricemz
multimodalni zobrazovaci techniky vyznamné zlepsuji diagnostické schopnosti.
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Zatimco pigmentované léze jsou cCasto identifikovatelné pomoci tradi¢nich
zobrazovacich modalit, amelanotické léze predstavuji zasadni problém. Tyto léze
mohou byt snadno zaménény za jiné stavy kvuli jejich méné jasnému vzhledu,
coz komplikuje presnou diagnostiku a v€asnou lécbu.

Amelanotické léze, i pres jejich potencidlni zavaznost, nemusi vykazovat jasné
znaky v standardnich zobrazovacich technikach, jako je fotografie fundu.
V duasledku toho je nutné potreba pokrocilych diagnostickych metod, které
by umoznily rozliseni téchto lézi od jinych ocnich abnormalit. Multimodalni
zobrazovani, které kombinuje rdzné zobrazovaci techniky, jako jsou opticka
koherenéni tomografie (OCT), autofluorescence fundu (FAF) a fluorescencni
angiografie (FA), se ukazuje jako slibny pristup ke zlepsSeni diagnostické presnosti.
V predndsce budou prezentovany kazuistiky pacientl s amelanotickymi [ézemi
na fundu a jejich diagnostika.

Ambulantni feSeni ablace Descemetovy membrany na stérbinové
lampé

Autor: Vaclavikova P., Sevcl M., Stépanov A.
Pracovisté: Oc¢ni odd. Klaudidnovy nemocnice, Mlada Boleslav

Cil: Cilem prace je prezentovat moznost ambulantniho feseni odchlipeni
Descemetovy membrany po operaci katarakty pomoci intrakameralni aplikace
vzduchu na Stérbinové lampé.

Metodika: Ablace Descemetovy membrany je relativné vzacnd komplikace
operace katarakty. Vede k pretrvavajicimu otoku rohovky a vyraznému
zhorSeni zrakové ostrosti. V¢asnd diagnostika a terapie muize vést k obnové
anatomickych pomérd a funkéniho vysledku. Prezentujeme kazuistiku 65 -
letého pacienta s pretrvavajicim edémem rohovky po operaci katarakty oka
pravého, ktery nereaguje na pooperacni farmakologickou terapii. Po provedeni
prednésegmentového OCT zjisténo odchlipeni Descemetovy membrany pfi
nazalni pomocné incizi u cisla 3. Na stérbinové lampé byla aplikovana bublina
vzduchu do predni komory. Nasledné pacient polohoval dvé hodiny na zadech.
Po odpusténi 3/4 bubliny vzduchu Descemetova membrdna dle kontrolniho
snimku PSOCT opét prilozena.

Vysledky: Po intrakameralni aplikaci bubliny vzduchu Descemetova membrana
prilozena. Nasledné dochazi k postupnému uUstupu otoku rohovky.

Zavér: Ambulantni feSeni ablace Descemetovy membrany na stérbinové lampé
je rychld a minimalné invazivni metoda volby.

Trauma spojka

Autor: Maciejczyk T., Sebestova T.

Pracovisté: Beskydské oc¢ni centrum, Moravskoslezskd nemocnice
Frydek-Mistek, p.o.

Karotido-kaverndzni pistél je patologickd komunikace mezi karotickym recistém
a zilnimi kanaly kaverndézniho splavu. Pri delSim trvani ohrozuje zrak jednoho nebo
vzacnéji obou oci. V¢asna diagndza a adekvatni |éCba jsou zasadni k predejiti
ztraty zraku a zivot ohrozujicich komplikaci.

Cilem prace je prezentace kazuistiky pacientky s pistéli vzniklé po padu.
Spoluprace s FN Ostrava a ¢asna embolizace pistéle vedla ke zlepsSeni klinického
nalezu.

Herpeticka keratitida v kostce

Autor: Vergaro A.
Pracovisté: Oc¢ni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Prednaska siklade za cil poskytnout uceleny prehled o problematice herpetickych
keratitid. Zvlastni ddraz je kladen na véasnou a presnou diagnostiku, ktera je
uréujicim faktorem pro Uspésnost [é¢by a kone&nou zrakovou progndzu. U¢astnici
se seznami s aktuadlnimi terapeutickymi postupy, jez vychdzi ze spravného
nacasovani antivirové terapie a adekvatni imunosuprese. Soucasti sdéleni je
rovnéz zhodnoceni moznosti chirurgického reseni u tézkych ¢i komplikovanych
stavl.

Vidéni do blizka u pacientd s vihkou formou VPMD lééenych
afliberceptem 8 mg

Autor: Foldyna A.
Pracovisté: Beskydské ocni centrum, Moravskoslezskd nemocnice
Frydek-Mistek, p.o.

Prezentace dosavadnich vysledk( studie, kterd se zabyvad sledovanim zmén
ve vidéni do blizka u pacientd s vihkou formou VPMD lé¢enych afliberceptem
8mg. Soucasné byly sledovany zmény zrakové ostrosti do dalky a centrdlni
tloustky sitnice metodou optické koherenc¢ni tomografie (OCT).




ABSTRAKTY

Laissez-Faire

Autor: Cerna K.
Pracovisté: Cornea Lexum s.r.o., Mlada Boleslav

Laissez-faire technika v okuloplastické chirurgii predstavuje pristup k hojeni
defektl zaloZzeny na hojeni per secundam intentionem. Tento postup nachéazi
uplatnéni zejména u mensich az stfedné velkych defektl v periokuldrni oblasti,
kde mUze vést k velmi dobrym funkénim i estetickym vysledkOm pfi minimalizaci
chirurgické intervence. V prednasce budou shrnuty zdkladni principy této
techniky, jeji indikace, vyhody a limity v porovnani s rekonstrukénimi metodami.
Soucasti prednasky budou také vybrané kazuistiky demonstrujici praktické
vyuziti laissez-faire pristupu a jeho vysledky v klinické praxi.

Na hranici septa: orbitocelulitidy v klinické praxi

Autor: Sebestova T.
Pracovisté: Beskydské ocni centrum, Moravskoslezskd nemocnice
Frydek-Mistek, p.o.

Orbitocelulitida je akutni difuzni zanét orbitalni pojivové tkané, ktery predstavuje
zavazny stav s rizikem rychlé progrese. Prezentace obsahuje soubor kazuistik
détskych pacientl a zkuSenosti naseho pracovisté s touto diagndzou. Zaméfuje
se na klinické projevy, indikaci zobrazovacich metod a moznosti terapie. Klicovym
faktorem Uspésné 1écby je vcasné rozpozndni onemocnéni, zahdjeni celkové
antibiotické terapie a v indikovanych pripadech také chirurgické reseni.

Z kopecku do diry - case report

Autor: Kebisek B., Pohanka S.
Pracovisté: Oc¢ni oddéleni Krajské nemocnice Tomase Bati Zlin

Pacientka, narozena v roce 1952, byla vysSetfena v ambulanci slznych cest pro
epiforu a nebolestivé kulovité vyklenuti medidlné od vnitfniho koutku pravého oka.
Zobrazovaci vysetieni (CT a MRI) prokazala solidni [ézi v predni mediokaudalni ¢asti
pravé orbity. Vzhledem k nejasné etiologii nalezu byla indikovana probatorni excize
s odbérem tkdné k histopatologickému vysetreni, které potvrdilo spinocelularni
karcinomslzného vaku. Pro vysoky maligni potencial nadoru bylandsledné provedena
extendovanad exenterace pravé ocnice s orbitektomii, endonazalni ethmoidektomii
a rekonstrukci defektu titanovou sitkou a radidlnim predloketnim lalokem z levé horni

koncetiny. Pacientka je dale dispenzarizovana. Jeden rok po operaénim vykonu je
bez zndmek lokalni recidivy ¢i metastatického onemocnéni.

Rekonstrukce lézi vicek a periorbitalni krajiny

Autor: Kasl Z., Martincova E., Navratilova P., Rusnak S.
Pracovisté: Oc¢ni klinika LF UK a FN v Plzni

V nasem sdéleni budeme prezentovat techniky rekonstrukce |ézi vicek a periorbitalni
krajiny od zakladnich vykond, prostych excizi s pouzitim volnych koznich §tépa, pres
techniky lalokd na stopce az po sofistikované techniky s pouzitim vice lalokd nebo
lalokl hybridnich. Zamérime se na zdsadni vyznam pfedoperacni Uvahy a pfipravu
pacienta pred vykonem. Sdéleni se opird o fotodokumentaci u nas provedenych
operaénich vykon( a nasledné zaznamy vyvoje hojeni. Bude pfedvedeno také
nékolik zajimavych kazuistik k praktické prezentaci popsanych Uvah a postupd.

Kdyz obraz klame: Druzoidni papila a faleSné dojmy v oftalmologii

Autor: Eichlerova B.
Pracovisté: Ocni centrum Solomis, Chomutov

Druzoidni papily predstavuji oftalmologicky ndlez charakterizovany pritomnosti
depozit hyalinniho materidlu v oblasti papily zrakového nervu. Tento stav muize byt
klinicky némy, avSak v nékterych pfipadech mdze vést k poruchdm zorného pole ¢i
imitovat jiné patologické stavy, v€etné edému papily. Spravna diagnostika je proto
klicova pro odliseni od zdvaznéjsich onemocnéni a pro volbu vhodného sledovani
pacienta.

V této prezentacijsou uvedena tfi kazuisticka sdéleni pacientl s ndlezem druzoidnich
papil. U kazdého pripadu je popsan klinicky obraz, vysledky zobrazovacich metod
(zejména OCT a ultrasonografie) a prlbéh sledovani. Kazuistiky ilustruji variabilitu
klinické manifestace tohoto onemocnéni - od asymptomatického nalezu, az
po pripady s funkénim postizenim zrakového pole.

Cilem sdéleni je upozornit na vyznam multimodalni diagnostiky a zdUraznit nutnost
diferencidlni diagnostiky vici papiloedému.









