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PROGRAM:

Ctvrtek 28.11.2019
od 15.00 Registrace

MAKULARNI EDEMY
KURZ (GLIM Care s.r.0.)

18.00-20.00 hotel GALANT, salonek Frankovka

DIABETICKY MAKULARNI EDEM Z POHLEDU KLINICKEHO PRACOVISTE
Odb. as. MUDr. Magdaléna Kovacova

Oc¢ni klinika, 1. [ékarska fakulta, Univerzita Karlova a Vseobecna fakultni
nemocnice v Praze

GENETICKY PODMINENE MAKULARNI EDEMY

Odb. as. MUDr. Bohdan Kousal

O¢ni klinika, 1. 1ékafska fakulta, Univerzita Karlova a Vseobecna fakultni
nemocnice v Praze

Klinika détského a dorostového lékafstvi, 1. |ékafska fakulta, Univerzita
Karlova a Veobecna fakultni nemocnice v Praze

NOVINKY Z MEZINARODNICH KONGRESU
Minisympdzium (NOVARTIS)

18.30-21.00 hotel GALANT, kongresovy sal

Predsedajici:

MUDr. Pavel Némec /o¢ni klinika UVN Praha/ prezident CVRS
Prednasejici:

doc. MUDr. Sarka Pitrova, CSc. /JL klinika Praha/ prezident COS
MUDr. Daniela Vyslouzilova, Ph.D. /o¢ni klinika FN Brno Bohunice/
doc. MUDr. Oldfich Chrapek, Ph.D. /o¢ni klinika FN Brno Bohunice/
MUDr. Miroslav Veith /oc¢ni klinika FNKV Praha/

MUDr. Stépan Rusnak, Ph.D. /o¢ni klinika FN Plzer/

MUDr. Pavel Némec /o¢ni klinika UVN Praha/

VECERNI WETLAB NA STANKU SPOLECNOSTI ALCON
Minisympdzium (Alcon)

19.00-21.00 hotel GALANT, Lobby
PREDSTAVENI (NASICH) NOVINEK VE VITREORETINALNi CHIRURGII




Patek 29.11.2019
od 8.00 Registrace

9.00-10.00 I.blok
VARIA | - VPMD
predsedajici: Ernest J., GajdoSova M.

1. Stépanov A., Studnicka J.
Nové moznosti lécby vihké formy vékem podminéné makularni
degenerace (10 minut)

2. LorencT, Rokyta K., Rusiak S., Belfinova S.
Sklivcové krvaceni p¥i VPMD (10 minut)

3. Sustykevicova Z., Sulavikova Z., Kacerik M.
Sledovanie "Near Vision" u pacientov s vilhkou formou VPDM
liecenych afliberceptom (10 minut)

4. Manethova K., Ernest J., Hrevu$ M., Romanek J., Kolaf P.
Dvouleté vysledky lécby chorioretinalni neovaskularizace typu Ill
intravitrealnim afliberceptem ve fixnim reZimu v prvnim roce a treat-
and-extend ve druhém roce sledovani (10 minut)

5. Gajdosova M., Ondrejkova M.
Timing antiVEGF liecby sietnicovych ochoreni v klinickej praxi (10 minut)

10.00-10.20 SLAVNOSTNi ZAHAJENI XIX. KONGRESU CVRS

Némec P.
Slavnostni zahajeni - pFivitani hostt (15 minut)

Rejmont L.
Finan¢ni situace spole¢nosti (5 minut)

10.20-11.00 II. blok
OKNO DO BUDOUCNOSTI

1. Strandk Z.
Inovativni postupy v lé¢bé sitnicovych onemocnéni - bunééna
terapie, retinalni protézy, optogenetika (15 minut)

2. Prof. Goran Petrovski, PhD Host XIX. Kongresu CVRS
Oslo University Hospital and University of Oslo, Norway
State-of-the-art technique for RPE production and transplantation
(25 minut)

11.00-11.15 Prestavka




11.15-12.30 Ill. blok
VITREORETINALNI PROBLEMATIKA MYOPIE
predsedajici: Némec P., Fiser I.
1. NémecP.
Myopie - sklivec a sitnice - souvislosti (10 minut)
2. Gajdosova M., MUDr. Ondrejkova M.
Myopické makulopatie, klasifikacia a liecba (10 minut)
3. Cernohuba D.
Myopicka choriodalni neovaskularizace na OCT-A (10 minut)

4. Klofacova E., Hladikova Z.
Patologie vitreoretinalniho rozhrani u vysoké myopie (10 minut)

5. FiSerl.
Myopicka trakéni makulopatie (10 minut)
6. Nejedla J.

Myopicka makularni dira komplikovana odchlipenim sitnice a jeji
chirurgické feseni pomoci invertovaného flapu MLI - kazuistika (10 minut)

12.30-13.30 Obéd /Obédové setkani zastupcl aplika¢nich center

13.30-15.00 V. blok
NAZOROVE DUELY
moderator: Némec P.
Ucastnici kulatého stolu: Ernest J., FiSer I., Gajdosova M.,
Hejsek L., Chrapek O., Rejmont L., Rusinak S., Veith M.,
Vyslouzilova D.

1. PRO-RejmontL. x PROTI-Vyslouzilova D.
Maji v FeSeni endotalmitid misto intravitrealni aplikace ATB?

2. PRO-Fiserl. x PROTI- ChrapekO.
Cerklaz jiz neni nutna pf¥i operacich amoce

3. PRO-VeithM. x PROTI- ErnestJ.
Dekalin u operaci amoce je minulost

4. REAKTIVNI - HejsekL. x PROAKTIVNI - Némec P.
Které aplikacni rezimy antiVEGF lécby u VMPD jsou vyhodnéjsi?

5. PRO-Gajdosovd M. x PROTI - RushakS.
Preventivni laserkoagulace perifernich degenerativnich zmén retiny

15.00-15.30  Prestavka




15.30-17.45 V.blok

10.

11.

12.

V.VITREORETINALNI ZANETLIVE AFEKCE
predsedajici: Heissigerova J., Chrapek O.

Heissigerova J., Rihova E., Brichové M., Kalvodova B., Dvorak J., Svozilkova P.
Vitreoretinalni intervence u nitroo¢nich zanétu (10 minut)

Hejsek L.
Moznosti vitreoretinalniho chirurga pro diagnostiku zanéta v zadnim
segmentu oka (10 minut)

Brichové M., Svozilkova P, Rihové E., Jeni¢kova D., Dvorak J., Kalvodova B.,
Klofacova E., Heissigerova J.

Akutni retinalni nekréza - nase zkusenosti s diagnostikou a lé¢bou
(10 minut)

Svozilkova P, Rihova E., Brichovéa M., Klimova A., Jeni¢kova D., Havlikova A.,
Dvorak J., Kalvodova B., Heissigerova J.
Nekrotizujici retinitidy cytomegalovirové etiologie (10 minut)

Klimova A., Heissigerova J., Rihova E., Brichova M., Skalicka P, Dvorak J.,
Svozilkova P.

Herpeticka retinitida versus uvealni maskujici syndrom - zaludnosti
diagnostiky (10 minut)

Dusek O., Svozilkova P, Brichova M., Dvorak J., Klimova A., Heissigerova J.,
Rihova E.

Maligni maskujici syndrom - nitroo¢ni lymfom - kazuistické sdéleni
(10 minut)

Matuskova V., Karkanova M., Vyslouzilova D.

Diferencialni diagnostika nitroo¢nich lymfomu - nase zkusenosti

(10 minut)

Beranek J., Karkanova M.

Uveitida p¥i roztrousené skler6ze mozkomisni (10 minut)
Lofflerova V.

Zanétlivé CNV (10 minut)

Lofflerova V.

Mykotické endoftalmitidy (10 minut)

Strandk Z., Penc¢ak M., Ernest A., Rejholcova D., Veith M.

20 000 intravitrealnich aplikaci na Oftalmologické klinice FNKV
s ohledem na riziko vyskytu endoftalmitidy (10 minut)
Dité J.,, Pen¢dk M., Vranova J., Veith M., Studeny P.

Incidence sterilni endoftalmitidy po intravitrealni aplikaci
triamcinolon acetatu (10 minut)




Sobota 30.11.2019

9.00-10.45  VI. blok

TRAUMATOLOGIE, KAZUISTIKY
predsedajici: Hejsek L., Vyslouzilova D.

Veith M., Pluhovsky P.
Penetrujici poranéni - kazuistika (10 minut)

Hejsek L.
Retino-chorioidektomie pro zaklinéna kovova nitroocni télesa
v zadnim segmentu oka (10 minut)

Ondrejkova M., Gajdosova M., Katrinndkova L., Ondrejkova M.
Nasledky tupého poranenia oka na zadnom segmente oka (10 minut)

Vyslouzilova D., Kolaf P.
Podiskotékovy nahly pokles vizu (10 minut)

KadlecR.
Vic Stésti nez rozumu (peroperacni suprachoroidalni hemoragie) -
kazuistika (10 minut)

Ondrejkova M., Gajdosova M., Katrinakova L.
Suprachoroidalna hemoragia - kazuistika (10 minut)

Hladikova Z., Klofacova E., Zaydlar T., Jandusova J., Dvorak J.
Kombinovana lééba CME u CRVO - kazuistika (10 minut)

Brazda F, Fiser I, Rubesova M., Ferencova L.
Se vzduchem, pod vzduchem (10 minut)

ZaydlarT., Zaydlarova E.
Vyskova retinopatie (10 minut)

10.45-11.15  Prestavka

11.15-13.00 VII. blok

1.

VARIA Il -DM, CSC
predsedajici: Veith M., Prochazkova L.

Zavorkova M., Richter J., Kral V., Liehneova |., Prochazkova L., Stiborova .,
Rajnohova Dobidsova L., Vétvicka V.

Diabeticky makularni edém z pohledu imunologie a celostni
mediciny (10 minut)

Prochazkova L.
Proc je dtilezité pravidelné vysetiovat ocni pozadi u diabetikt (10 minut)



3. CernohubdD.
Poruchy choriokapilaris p¥i diabetické retinopatii (10 minut)

4. Matikova J., Brichcinova P, Rusnak S.
ROP v PlIzni (10 minut)

5. Manethova K., Ernest J., Hrevus M., Romanek J.
Lécba chronické centralni serézni chorioretinopatie pomoci
fotodynamické terapie - strukturalni prognostické faktory (10 minut)

6. Hrevus M, Chrapek O., Simi¢ak J., Jakubi¢kova S.
Vysledky fotodynamické terapie u centralni serézni chorioretinopatie
(10 minut)

7. Ernest A, Veith M.
Laserova vitreolyza - komplikace (10 minut)

8. Mach R, Kulichova L.
Pfesné lokalisované osetieni periferie sitnice laserem Navilas
(10 minut)

9. KrzyzanekD.
Pneumaticka vitreolyza p¥i vitreo-makularni trakci (10 minut)

10. BendaT., LukeSova M., Studeny P.
Operace epiretinalnich membran v O¢nim centru Somich (10 minut)

13.00 Obéd

od 13.00 Vydej certifikatt
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Zkracena informace o pripravku

LUCENTIS 10 mg/ml injekéni roztok

LUCENTIS 10 mg/ml injekéni roztok v predplnéné injekani stiikacce

Slozeni: Jeden ml obsahuje ranibizumabum 10 mg. Injekéni roztok: jedna injekcnilahvicka obsahuje ranibizumabum 2,3 mg v 0,23 ml roztoku. Injekéni roztok
v predpInéné injekcni strikadce: jedna piedpinénd injekcnf stifkacka obsahuje ranibizumabum 1,65 mg v 0,165 ml roztoku. Indikace: Lucentis je indikovdn
u dospélych kéché neovaskuldrni (vihké) formy vékem podminéné makulérni degenerace (AMD), k1éché poskozeni zraku zplisobeného choroidalni neovaskulariza-
o (CNV), k 1éché poskozen zraku zplisobeného diabetickym makuldrnim edémem (DME) a k Iécbé poskozeni zraku zplisobeného makulérnim edémem v déisledku

oftalmologem zkusenym v intravitredinim podani. Doporucend davka je 0,5 mg podévanych jako jednordzovd intravitredlni injekce o objemu 0,05 ml. Interval mezi
dvéma ddvkami poddvanymi do stejného oka md byt alespon tyfi tydny. Lécba se zahajuje jednou injekci za mésic do dosazenf maximdlni zrakové ostrosti a/nebo do
vymizeni pfiznakil aktivity onemocnéni, tj. Z4dnd zména zrakové ostrosti a ostatnich piznaki a projev(i onemocnénf pii probihajfci Iécbé. U pacientti s vihkou formou
AMD, DME a RVO mohou byt zpocdtku potieba tfi nebo vice po sobé jdouc injekce poddvané jednou za mésic. Nasledné majf byt [ékafem urceny intervaly sledovdni
a léchy a majf byt stanoveny na zékladé aktivity onemocnéni vyhodnocené podle zrakové ostrosti a/nebo anatomickych parametrdl. Pokud zrakové a anatomické para-
metry ukazujf na zakladé vyjadrent Iékare, e pokracujicf Iécba pacienta nenf prinosnd, je tieba léchu pifpravkem Lucentis ukoncit. Sledovanf aktivity onemocnéni méize
zahmovat klinické vy3etfenf, funkénf testy nebo zobrazovac techniky (napf. optickou koherenéni tomagrafii nebo fluorescenéni angiografi i). Pokud jsou pacienti Iéceni
podle rezimu,,treat-and-extend", pak po dosazeni maximdlnf zrakové ostrosti a/nebo vymizenf pfiznakil aktivity onemocnéni, mohou byt Iécebné intervaly postupné
prodlouzeny a7 do opétovného objevent se priznakil aktivity onemocnéni nebo zhorseni zraku. Lécebny interval nemd byt prodiouzen o vice neZ dva tydny najednou
uvihké formy AMD a miize byt prodiouZen az o jeden mésic najednou u DME. Pfi uzavéru retindini vény mohou byt lécebné intervaly také postupné prodluzovény, ale
nejsou dostupnd dostatecnd data doklddajicf délku téchto intervald. Pokud se aktivita onemocnéni znovu objevi, lécebny interval md byt prislusné zkrdcen. Lécha posko-
zeni zraku zplisobeného CNV md byt stanovena individuéiné podle aktivity onemocnéni. Nékteff pacienti mohou potfebovat pouze jednu injekci béhem prvnich 12 mé-
sicil, zatimco ostatni pacienti mohou vyZadovat Castéjsi 1écbu zahmujici jednu injek mésicné. U CNV sekundarnf k patologické myopii (PM) miiZe mnoho pacientl
potfebovat pouze jednu nebo dvé injekce béhem prvniho roku. Kontraindikace: Hypersenzitivitana écivouldtku nebo na kteroukoli pomocnouldtku tohoto pifpravku.
Pacienti s aktivni nebo suspektnf oni nebo periokuldmf infekci. Pacienti s aktivnim tézkym nitroocnim zanétem. Zvlastni upozornéni/opatieni: Lucentis je urcen
pouze pro intravitredInf podani. P aplikaci Lucentisu musf byt vzdy dodrzena pfisnd pravidla asepse. Pred aplikacf injekce musf byt poddna adekvéitni anestezie a pouzit
Sirokospektry lokdInf antimikrobidini pripravek k dezinfekci pokozky kolem oci, ocniho vicka a povrchu oka, v souladu s lokdInf praxi. V ndsledujfcim tydnu po aplikaciin-
jekce musejf byt pacienti sledovani z hlediska piipadného vyskytu infekce. Béhem 60 minut po injekdi Lucentisu bylo pozorovéno piechodné zvyseni nitroocniho tlaku
(I0P). Trvald zvy3ent IOP byla také zjisténa. Podobné jako u vsech Iékd bilkovinné povahy existuje  u Lucentisu moZnostimunogenicity. Lucentis se nesmi podavat zarover
s jinymi anti-VEGF Idtkami. Ddvku Lucentisu je nutno vynechat alécbu je nutno docasné prerusit v pfipadé snizeni nejlépe upravené ostrosti zraku 0 >30 pismen; nitro-
ocniho tlaku >30 mmHg; poskozen sitnice; subretindlnho krvdcenf zahrnujicho stied fovey; chirurgického ocniho zdkroku béhem uplynulych nebo nasledujicich
28dndi. Lécbu je nutno prerusit u subjektd s thegmatogennim odchlipenim sitnice nebo u makuldrmich dér stupné 3 nebo 4. Existujf pouze omezené zkuSenosti s lécbou
u pacientt s DME zpisobenym diabetem I. typu. Lécha Lucentisem miiZe vyvolat docasné zhorseni zraku, coz mize ovlivnit schopnost fidit nebo obsluhovat stroje.
U pacientd s izikovymi faktory pro vznik trhlin pigmentového epitelu sitnice zahmujicimi rozsdhlé a/nebo znacné odchlipent pigmentového epitelu sitnice je tieba dhdt
opatrnosti pfi zahajovani [écby Lucentisem. Existuje omezend zkusenost s lécbou pacientli s predeslymi epizodami RVO a pacientl s ischemickym uzdvérem vétve cent-
ralni retinlnf vény (BRVO) a ischemickym uzdvérem centrdlnf retindInf vény (CRVO). U pacientd s RVO projevujicim se klinickymi piznaky ireverzibilni ztrdty zraku v G-
sledku ischemie se Iécha nedoporucuje. Interakee: Formdini studie interakci nebyly provedeny. Soucasné pouZiti Lucentisu s fotodynamickou Iécbou (PDT)
verteporfinem u vihké formy AMD a PM. Soucasné pouziti Lucentisu s laserovou fotokoagulac u DME a BRVO.V inickych studiich zaméfenych naléchu poskozeni zraku
zplisobeného DME nebyl vysledek s ohledem na zrakovou ostrost nebo tloustku centraIni ¢asti sftnice (CSFT) u pacient [écenyich pripravkem Lucentis ovlivnén soucasnou
lécbou thiazolidindiony. Odkaz na specialni skupiny pacientd: Podavani Lucentisu détem a dospivajicim se vzhledem k chybéjicim tidajiim o bezpecnosti a (icin-
nostinedoporucuje. U pacienttis DME starsich 75 et jsou omezené zkusenost. Viz souhm tidajti o pfpravku. Téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musf béhem
léchy pouzivat ticinnou antikoncepdi. Ranibizumab nesmi byt uzivén béhem téhotenstvi, aniz by ocekdvany piinos pievazil mozné riziko pro plod. Zendm, které chiéj
otéhotnét, a které byly [éceny ranibizumabem, je doporuceno vyckat nejméné 3 mésice po posledni davce ranibizumabu pred pocetim ditéte. Béhem Iéchy prfpravkem
Lucentis se kojent nedoporucuje. Nezadouci ticinky: Velmi casté: nazofaryngitida, bolest hlavy, vitritida, odlouceni sklivce, retindInf hemoragie, poruchy zraku, bolest
oka, sklivcové viocky, konjunktivélni hemoragie, podrdZdéni oka, pocit ciztho télesa, zvySené slzent, blefaritida, suchost oka, ocnf hyperemie, svédéni oka, artralgie, zvy-
Sent nitroocniho tlaku. Casté: infekce mocovych cest, anemie, hypersenzitivita, tizkost, degenerace sitnice, poskozeni sitnice, odloucent sftnice, trhlina sitnice, odloucen
pigmentového epitelu sitnice, trhlina v pigmentovém epitelu sitnice, snizenf ostrosti zraku, hemorage sklivce, poskozenf sklive, uveitida, iriditida, iridocyklitida, katarak-
ta, subkapsulérnf katarakta, opacifikace zadniho pouzdra, keratitis punctata, abraze rohovky, zarudnutf v prednf ¢sti komory, rozmazané vidéni, hemoragie v misté in-
jekce, onf hemoragie, konjunktivitida, alergicky zanét spojivky, vytok z oka, fotopsie, fotofobie, ocni diskomfort, otok vitka, bolestivost vicka, prekrveni spojivek, kadel,
nauzea, alergické reakee (vyrazka, kopfivka, pruritus, erytém). Uplny seznam neZadoucich tcinkd viz souhm ticajfi o pripravku. Podminky uchovavani: Uchovdvejte
v chladnicce (2°C—8°C). Chrarite pfed mrazem. Injekéni roztok: uchovavejte injekéni lahvicku v krabicce, aby byl pfpravek chranén pred svétlem. Pred pouzitim mize
byt neoteviend injekcnilahvicka ponechédna pii pokojové teploté (25 °C) po dobu 24 hodin. Injekéni roztok v predplnéné injekéni stiikacce: uchovdvejte predpl-
nénou injekén stiikacku v jejim zataveném obalu v krabicce, aby byl pfipravek chrdnén pred svétlem. Pred pouZitim miZe byt neotevieny obal ponechan pii pokojové
teploté (25 °C) po dobu 24 hodin. Dostupné Iékové formy/velikost baleni: Injekéni roztok: jedna injekcni lahvicka se zdtkou obsahujici 0,23 ml sterilniho injek¢-
niho roztoku a jedna tupd jehla s filtrem. Injekeéni roztok v predplnéné injekeni stitkacce: jedna predpinénd injekéni stitkacka s 0,165 ml sterilniho injekéniho
roztoku. Registracni Cislo: Injekéni roztok: EU/1/06/374/004. Injekéni roztok v predplnéné injekéni stiikacce: EU/1/06/374/003. Datum registrace/

rodlouzZeni registrace: 22.1.2007/14.12.2011. Datum posledni revize textu SPC: 26.7. 2018. DrZitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limi-
ted, Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Dfive neZ Iék predepiSete, piectéte si peclivé dplnou informaci o pripravku. Vydej pripravku je vdzdn na lékarsky
piedpis. Pripravek je hrazen z prostiedkd verejného zdravotniho pojisténi.

Novartis s. r. 0, Gemini, budova B
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l. blok

VARIA | -VPMD

presedajici: Ernest J., GajdoSova M.



v Vé

Nové moznosti lécby vihké formy vékem podminéné
makularni degenerace

Stépanov A.', Studnicka J."?

"Univerzita Karlova, Lékarskd fakulta v Hradci Krdlové, katedra ocniho lékarstvi
Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, Ocni klinika, prednostka prof. MUDr. Nada
Jirdskovd, Ph.D., FEBO

2VISUS, spol. s r.o, primdr doc. MUDr. Jan Studnicka, Ph.D.

Intravitredlni aplikace protilatek blokujicich VEGF (Vascular Endothelial Growth
Factor) je uc¢innou [é¢bou nékolika o¢nich onemocnéni véetné vihké formy vékem
podminéné makuldrni degenerace (VPMD). V soucasné dobé existuji 2 schvalené
anti-VEGF pfipravky (ranibizumab a aflibercept), u nichz byl nékolika multicent-
rickymi, randomizovanymi klinickymi studiemi prokazan kladny klinicky ucinek
i dobry bezpecnostni profil. | pres to, Ze inhibitory VEGF jsou velice u¢innymi [éky
v terapii vlhké VPMD, bohuzel existuje urcitd mira jejich afinity i u¢innosti a s tim
spojené omezeni zlepseni zrakové ostrosti pacientl. Vyvoj pripravkd s lepsimi
farmakologickymi vlastnostmi, novych zpUtsob i rezZim0 podani 1€kl a nastup ge-
nové terapii umozni dosahnout jesté lepsich vysledkl v 1é¢bé této zrak ohrozujici
choroby. V této praci shrnujeme sou¢asné moznosti anti-VEGF terapii a popisuje-
me dalsi varianty [é¢by budoucnosti.

poznamky
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Sklivcové krvaceni pri VPMD

Lorenc T, Rokyta K., Rusnidk S., Belfinovd S.
Oc¢ni klinika FN Plzeni

Krvéaceni do sklivce neboli hemoftalmus je relativné vzacna komplikace vysky-
tujici se u vihké formy vékem podminéné degenerace (dale VPMD). Velmi casto
se vyskytuje se zaroven vzniklou retinalni ¢i subretinalni hemoragii. Prognéza
vysledné zrakové ostrosti nebyva pfilis pfizniva. V ramci této komplikace je volen
bud’ konzervativni postup ve smyslu dispenzarizace, nebo operacni feSeni s pro-
vedenim pars plana vitrektomie (dale PPV).

Autofi v této praci prezentuji soubor pacientli z obdobi let 2010-2019, kdy bylo
celkem o3etfeno 31 o¢i u 28 pacientd pro hemoftalmus komplikujici vihkou for-
mu VPMD ve véku mezi 64-88 lety. Pomér pohlavi byl 18 Zzen a 10 muz{. U 24 oci
jsme volili opera¢ni feSeni metodou PPV. V jednom pfipadé pro sekundarni
glaukom s bolestivosti nereagujici na jakoukoliv terapii jsme museli pfistoupit
k enukleaci bulbu.

Autoti v pfedndsce prezentuji soubor pacient s hemoftalmem pii VPMD vznikly
pfi probihajici terapii ivt. pfipravky a bez terapie ivt. pfipravky.

Je nutno na tuto vzacnou komplikaci vihké formy VPMD myslet a zvaZzovat moz-
né operacni feseni i pfes Spatnou prognézu kone¢ného vizu, vzhledem k tomu,
Ze pacientovi pfinese subjektivni zlepseni vizu a umozni zlepseni kvality zivoty
po operaci.

poznamky
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Sledovanie, Near Vision” u pacientov s vihkou formou
VPDM liecenych afliberceptom

Sustykevic¢ovd Z., Sulavikovd Z., Kaéerik M.
Oc¢nd klinika FN Trencin

Ciel* Primarnym cielom prace je zhodnotit zmenu schopnosti itania textu
do blizka u pacientov s vihkou VPDM v primarnej lie¢be afliberceptom. Sekundar-
myn cielom bolo porovnanie korelacie BCVA a zmenou zrakovej ostrosti do blizka.

Metodika: Do sledovania bolo prospektivne zaradenych 50 pacientov v priebehu
7mich mesiacov s novodiagnostikovanou vihkou formou VPDM z bezZnej klinickej
praxe.

Pacienti boli lieceni tromi nasycovacimi davkami afliberceptu, nasledne v prvom
roku lieCby injekciou & 2 mesiace, v druhom roku lie¢by v rezime T&E.

Hodnotila sa monokularna zrakova ostrost do blizka na tla¢enom tabulkovom
optotype na vysetrenie zrakovej ostrosti do blizka s logaritmickou progresiou
z0 vzdialenosti 40 cm, s adiciou +3D.

Vysledky: Len 30 pacientov z ro6znych dévodov bolo mozné celkovo vyhodnotit,
20% pacientov z celkového poctu nebolo schopnych v Gvode liecby ,precitat” ani
najvacsie pismeno na tabulkovom optotype s logMAR hodnotou 1,0.

Priemerna zrakova ostrost do blizka pred lie¢bou u sledovanych pacientov bola
0,62 logMAR, v priebehu lie¢by sa postupne zvysila na 0,41 logMAR / Groven bez-
ného novinového textu/ a pretrvala v priebehu 18 mesacného sledovania.
Zaver: ZlepSenie zrakovej ostrosti do blizka je evidentné u pacientov, ktori v¢as
zahdjili lieCbu a dodrzali lie¢ebny rezim. Pacienti mali vyraznejsie zlepSenie vo vi-
deni na blizko v porovnani so zlepsenim BCVA, ¢o vyvolava diskusiu, ¢i sledovanie
BCVA je vhodnym indikatorom pacientovej spokojnosti.

poznamky
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Dvouleté vysledky lécby chorioretinalni
neovaskularizace typu lll intravitrealnim
afliberceptem ve fixnim rezimu v prvnim roce
a treat-and-extend ve druhém roce sledovani

Manethovd K., Ernest J., Hrevus M., Romdnek J., KoldF P.

Typ Ill neovaskularizace je specificky typ makuldrni degenerace dfive oznacovany
jako retinalni angiomatézni proliferace (RAP). Nové oznaceni vyplyva z posled-
nich poznatk OCT a OCTA analyzy, které specifikovaly charakter a plvod této
[éze. V klinickém obraze dominuje agresivni chovani neovaskularizace a pokud
neni velmi razantné Ié¢ena, velmi vyznamné poskozuje zrakové funkce. Véasna,
intenzivni a dlouhodoba Ié¢ba s volbou spravného Ié¢ebného rezimu je zasadni
pro uspésnou lécbu.

Soubor zahrnuje 14 pacientt s typem Ill neovaskularizace (RAP), ktefi byli shodné
v prvnim roce léceni intravitredlnim afliberceptem ve fixnim rezimu uvodnich
3 mésic¢nich davek a nasledné v dvoumési¢nim intervalu. Ve druhém roce lé¢by
byly sledovani i aplikace afliberceptu provadény v rezimu treat-and-extend; kazdy
pacient byl posuzovan individualné v zavislosti na aktivité onemocnéni. Vysledky
prvniho roku sledovani a 1écby byly jiz dfive prezentovany na vyrocnim kongresu
COS a nyni navazujeme sdélenim s vysledky po 2 letech Ié¢by stejného souboru.
V pfednasce budou analyzovany vysledky: zména zrakové ostrosti a centralni
retindlni tloustky, dale vyskyt ablace RPE, intraretindIni tekutiny, vyskyt recidiv
a progrese atrofie RPE. Vzhledem k detekci progredujici atrofie RPE u ¢asti paci-
entl a novym poznatkiim v diagnostice retinochoroidadlnich onemocnéni jsme
v druhém roce modifikovali monitoring pacient( a doplnili diagnostiku o optic-
kou koherentni tomografickou angiografii.

Vysledky a zavéry sledovani budou soucasti prezentace.

poznamky
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Timing antiVEGF liecby sietnicovych ochoreni
v klinickej praxi

Gajdosovd M., Ondrejkova M.

OFTAL s.r.0., Specializovnd nemocnica v odbore oftalmolégia Zvolen

Ciel: Vyhodnotenie ¢asového intervalu od subjektivnych tazkosti pacienta az
po prvu ivt aplikaciu v klinickej praxi a publikovanych pracach. Kazuistiky.

Uvod: Ivt antiVEGF lie¢ba velmi rozirila moznosti lie¢by vihkej formy VPDM, DEM
a edému makuly (EM) pri RVO. Je Ucinna a efektivna a vacsine pacientov priniesla
uchovanie videnia, a aj jeho zlepsenie. Existuje spdsob ako by sa dala jej uc¢innost
este zvysit? Ako by sa dali vysledky liecby zlepsit?

Metédy: Prehlad publikovanych prac zaoberajucich sa timingom liecby (¢as
od stanovenia DG po zacatie liecby). Pri vihkej forme VPDM a RVO. Doporucenie
vs. realita v klinickej praxi

Timing ivt liecby pri VPDM: aj malé oneskorenie liecby méze viest k vyraznému
poklesu vizu.

Doporucenie Royal College of Ophtalmology: Vsetci pacienti by mali byt
vySetreni retinalnym 3pecialistom do 1 tyZdna od odoslania obv. lekdrom, alebo
spadovym oftalmolégom.

Ivt liecba by mala byt zacata do 1 tyzdna od vysSetrenia retinalnym Specialistom
a potvrdenia diagnozy.

Timing ivt liecby pri RVO: ¢im skor sa lieci, tym su lepsie vysledky. (CRUISE,
BRAVO, GALILEO, COPERNICUS,VIBRANT). Pacienti lie¢eni neskér nedosahuju
porovnatelné zisky NKZO.

Cas medzi vznikom okluzie a za¢atim lie¢by je rozhodujucim faktorom lie¢ebné-
ho efektu a prognézy. Dizka trvania EM ma priamy vplyv na vysledok IVT lie¢by.

Kazuisttika €. 1: 78 ro¢ny pacient s vlhkou formou VPDM, lie¢enou antiVEGF
vlavo. Pocas lie¢by novozistend SRNV na pravom oku s NKZO 78, drobnou hemo-
ragiou a malou AN na OCT. U pacienta ihned vykonand FAG a vypisand Ziadost
na ivt lie¢bu a naplanovany termin A1 o 3 tyzdne. V priebehu tohto intervalu
doslo u pacienta ku vzniku subretindlnej hemoragie s poklesom NKZO na 1/50.

Kazuistika €. 2: 62 ro¢ny pacient s ischemickou CRVO vpravo, NKZO 1,0 a CRT
336/414 um, vysetreny v piatok poobede v pohotovosti. Pacient objednany na A1
v pondelok. V pondelok pokles NKZO na 0,32 progresia nalezu na OP i OCT s CRT
508/542 pm.

20



Zaver: Ucinnost ivt antiVEGF lie¢by zavisi od véasného stanovenia diagné-
zy a okamzitého zacatia lie¢by. Spravna indikacia a nacasovanie moze byt
v mnohych pripadoch klu¢ovym okamihom, urcujicim Uspesnost dalsej liecby
a ovplyvrujucim konecnu zrakovu ostrost a nasledne aj kvalitu zivota pacienta.

pozndmky
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Inovativni postupy v lécbé sitnicovych onemocnéni -
bunécna terapie, retinalni protézy, optogenetika

Strandk Z.
Oftalmologickd klinika FNKV, 3. Iékarskd fakulta Univerzita Karlova v Praze

Sdéleni se zaméfi na potencialné slibné sméry vyzkumu inovativnich technik
v oblasti |écby vitreoretindlnich onemocnéni a nabidne poslucha¢iim stru¢ny
prehled veetné vysledkd vybranych klinickych studii v nasledujicich okruzich:
1) Bunécna terapie
a. indukované pluripotentni bunky (iPS), kmenové burky (ESC),
b. operacni technika (bunééné suspenze, bunéény plat, bunécny plat
na nosici).
2) Bionické oko - retinalni protézy (ARGUS Il, Alpha AMS, PRIMA)
3) Optogenetika
a. svétlocivné iontové kanaly,
b. cilové buriky.
Jednotlivé techniky budou porovnany z hlediska eventudlni klinické aplikace.

poznamky
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Moderni postupy v produkci a transplantaci
retinalniho pigmentového epitelu

Goran Petrovski

profesor oftalmologie, senior konzultant - VitreoretindIni chirurgie, Fakultni
nemochnice v Oslo, Norsko

Prestoze ma bunécna terapie v oftalmologii, predevsim u rohovkovych one-
mocnéni, nezastupitelnou roli se skvélymi vysledky, v zadnim segmentu oka
jeji potencial doposud naplnén nebyl. Dysfunkce retindlniho pigmentového
epitelu (RPE) je jednou z charakteristik vékem podminéné makularni degenerace
(VPMD). Jiz bylo prokazano, ze transplantace RPE u nékterych pacientd s VPMD,
ma potencidl k ¢astecné zachrané zrakovych funkci nebo minimalné ke zpoma-
leni pIného rozvoje onemocnéni. Bunécna terapie s uzitim RPE jiz byla testovana
na nékolika zvifecich modelech a v sou¢asné dobé jiz probihaji i prvni klinické
studie na lidech.

Pro transplantace RPE byly popsany riizné zdroje bunék, jako jsou embryonalni
kmenové buriky (ESC) a indukované pluripotentni kmenové bunky (iPSC). ESC
maji pfirozenou nevyhodu teratogeneze, zatimco iPSC maji nevyhodu v uchovani
své epigenetické paméti.

V nasi laboratofi uzivdme nejmodernéjsi techniku pfipravy lidskych primarnich
dospélych RPE izolovanych od zemfelych darc. Buriky jsou udrzovany v nulové
pasazi a ve zcela pigmentovaném stavu (100 %). Kombinace s podpUrnym no-
sicem bunék z poly(L-laktid-co-D, L-laktidu) nebo PDLLA predstavuje vrcholnou
techniku. Vysoka porosita a mald tloustka implantatu zajistuji vysokou propust-
nost a tim padem maximalizuji zasobovani Zivinami a zvysuji terapeuticky ucinek
transplantovanych bunék. Komplex RPE s podplrnym nosi¢em byl transplanto-
van subretinalné do o¢ni miniprasat pomoci pars plana vitrektomie za pouziti nej-
modernéjsiho implantac¢niho zafizeni. Zvifata byla imunosuprimovana a nasledné
byly bunky RPE a stav sitnice kontrolovany pomoci neinvazivniho vysetfeni OCT.
V posledni fazi probéhla eutanasie zvifete a nasledna imunocharakterizace pro
znamé RPE a retindlni markery.

Zéavérem lze fici, ze lidské primarni dospélé burnky RPE Ize pouzit jako potenci-
alni zdroj pro transplantaci RPE v kombinaci s biokompatibilnimi nosici, ¢imz se
vyhneme zndmym nevyhoddm RPE odvozenych od ESC a iPSC. Transplantaci
provadime za nizké imunosuprese.
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"DIGITALNE ASISTOVANA VTREORETINALN CHILRGE.

PATOLOGICKE NALEZY JSTE NIKDY
NEVIDELI TAK DOBRE.

VYZKOUSEJTE SI 30 ZOBRAZOVACI SYSTEM NGENUITY® NA SVEM OPERACN/M SALE.

3D ZOBRAZOVACI systém NGENUITY® doplriuje CONSTELLATION® Vision System
a pomoci nejvyspélejsich technologii soucasnosti vam umoznuje se skute¢né do prace ponofit.

POKROCILA KONTROLA VIZUALIZACE

3D zobrazovaci systém NGENUITY® je zalozen na pouziti kamery

s vysokym dynamickym rozsahem. Tento typ zobrazeni poskytuje
vysoké rozliSeni a jas obrazu, umoznuje pouzit vétsi zvétseni a udrzet
pritom Siroké zorné pole - ziskate tak vizualizaci, kterou muzete
prizpusobit svym potiebam.’

VYLEPSENY BAREVNY KONTRAST

3D zobrazovaci systém NGENUITY® je zasadnim pomocnikem
pii dokoncovani chirurgickych zakroktd — umoznuje vam upravit
si béhem zakroku zobrazené operacni pole a zvyraznit vybrané
ocni struktury a tkanové vrstvy.'

SNIZENA INTENZITA SVETLA

3D zobrazovaci systém NGENUITY® usnadiiuje praci pfi nizsi drovni
osvétleni™ a poskytuje vizualizaci srovnatelnou se souc¢asnym
standardem péce. Vysledkem je snadna adaptace na novy pfistup
k operativé, tzv. “heads-up” chirurgii.

* O¢ni nalezy mohou vyzadovat operaci
**Ve srovnani se standardnim optickym mikroskopem

1. NGENUITY® 3D zobrazovaci systém. Pfirucka uzivatele (8065830016). Rev. 700-0059-06-A00. 2016.

2. Eckardt, C., Paulo, E.B. HEADS-UP SURGERY FOR VITREORETINAL PROCEDURES:
An Experimental and Clinical Study. Retina. 2016 Jan;36(1):137-47.

CZ-NGU-1900002-11-2019 © 2019 Alcon
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I1l. VITREORETINALNI
PROBLEMATIKA MYOPIE

predsedajici: Némec P., FiSer I.



Myopie - sklivec a sitnice - souvislosti

NémecP.
O¢ni klinika 1. LF UK a UVN Praha

Prezentace uvadi pfedhled epidemiologickych dat u myopie obecné a patologic-
ké myopie zvlast.

Postupné jsou predvedeny souvislosti vyvojovych zmén sklivce, rdstu oka, tvaro-
vych zmén zadniho pélu a intraretinalnich myopickych patologii.

V jednotlivych kapitolach prezentace se vénujeme témto podstatnym faktordm
a patologickym jednotkam:

délka bulbu,

tvarové zmény zadniho pélu - okoli papily, fovea - stafylomy (35 % oci s téz-
kou myopii),

retrakce zadniho sklivce, ERM, foveoschizy,

progresivni ztencovani a rozrusovani RPE — progredujici plosna atrofizace RPE,

zmény konfigurace papily — tvar, zmény ohranicenti, Sikmy odstup, peripapilar-
ni atrofie, myopicky konus,

atrofie choroidey a choriokapilaris — vizualizace choroidélnich céy, jejich poz-
déjsi mnozstevni redukce, rezidudlni viditelné velké cévni kmeny,

ruptury Bruchovy membrény - rizikova mista pro rozvoj mCNV,

myopicka CNV.

poznamky
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Myopické makulopatie, klasifikacia a liecba

Gajdosovd M., Ondrejkovad M.

OFTAL s.r.0, Specializovnd nemocnica v odbore oftalmolégia, Zvolen

Ciel: Prehlad novych patologickych jednotiek, spadajucich pod pojem myopicka
makulopatia

Uvod: Moznost kvalitnych OCT skenov u o¢i s vysokou myopiou, priniesla iden-
tifikaciu novych patologickych zmien v makule, suvisiacich s vysokou myopiou,
pricom vyrazne zlepsila ich diagnostiku, klasifikaciu a manazment ich liecby
Vysledkom su nedavno objavené nové klinické jednotky, spadajuce pod pojem
myopicka makulopatia (MMP). Okrem klasickej myopickej makulopatie (zadny
stafylém s chorioretindlnou atrofiou, atrofiou RPE, puklinami laku a makularnymi
hemoragiami), je to myopicka SRNV, myopicka trakéna makulopatia (vitreomaku-
larna trakcia, myopicka foveoschiza, epiretindlna membrana a myopicka maku-
larna diera) a najnovsie objavena dome shaped (pologulovitd, vyklenutd) makula.

Material a metodika: Prehlad novych typov myopickych makulopatii a ich ma-
nazment, dokumentovany kazuistikami pacientov.

Zaver: Na ociach s patologickou myopiou vznika Siroka $kéla retinalnych pato-
[64gii, zahfhajucich zadny pdl a peripapilarnu oblast. Biomikroskopia je pri tychto
ociach s tenkou sietnicou a chorioretindlnou atrofiou, dnes uz nedostacujicou
vySetrovacou metddou, ktord moéze viest na asymptomatickych ociach ku preh-
liadnutiu vyznamnych patologickych zmien. Metédou volby pre ich diagnostiku,
klasifikaciu a dal$i manazment je OCT.

poznamky
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Myopicka choriodalni neovaskularizace na OCT-A

Cernohubd D.

Oc¢ni centrum Praha, a. s.

Uvod: OCT angiografie umoziuje zobrazeni mikrovaskulatury sitnice do nejhlub-
Sich vrstev. Zobrazeni vrstvy choriokapilaris je vyznamnou vyhodou v diagnostice
choroidalnich neovaskularizaci. Tuto metodu mizeme s vyhodou vyuzit pfi dia-
gnostice choroidalnich neovaskularizaci pfi patologické myopii.

Snimky pro presentaci byly pofizeny pfistrojem Avanti Optovue.

Metodika: Sledovani rdznych manifestaci choroidédlnich neovaskularnich
membran pfi patologické myopii. Pouzita velikost snimkd 6 X 6mm a 3 x 3mm.
Hodnoceni efektu terapie anti VEGF preparaty a vyzravani choroidalni neovasku-
larizace v ¢ase. Zobrazeni a popis i dalsich projevi patologické myopie na OCT
angiografii. Dokumentace vlivu anti VEGF terapie v rlzném véku manifestace
onemocnéni.

Zavér: OCT angiografie je U¢innou metodou pro diagnostiku choroidélnich
neovaskularizaci pfi patologické myopii. Diagnostika CNV v terénu patologické
myopie neni vzdy jednoduchd a jednoznacnd, OCT angiografie ndm muze pomo-
ci v procesu rozhodovanik terapii onemocnéni.

poznamky
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Patologie vitreoretinalniho rozhrani u vysoké myopie

Klofacova E.’, Hladikova Z.?
'0¢ni oddeéleni NPK a. s., Pardubickd nemocnice, primdr Doc. MUDr. Jan Novdk, CSc., FEBO
20¢niklinika VFN a 1. LF UK v Praze, prednostka Doc. MUDr. J. Heissigerovd, Ph.D., MBA

Patologie zadniho polu oka u vysoké myopie je charakterizovdna ztencenim
skléry s pfitomnosti zadniho stafylomu a je spojena s morfologickymi zménami
sitnice a cévnatky. Trak¢ni myopickd makulopatie vznikd v disledku trakce epire-
tindlni a vitreoretinalni v oblasti zadniho stafylomu. Prvnim stadiem je myopicka
foveoschiza, kterd mize progredovat do vzniku makularni diry a do odchlipeni
sitnice v zadnim stafylomu. Metodou volby Ié¢by trakéni myopické makulopatie
je pars plana vitrektomie s odstranénim epiretindlnich membrén a vnitini limitu-
jici membrany. Anatomicka a funk¢ni Uspésnost operace je ovsem nizsi a operace

Budou prezentovany kazuistiky pacientl s trakéni myopickou makulopatii.

poznamky
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Myopicka trakéni makulopatie

Ivan Fiser

Degenerativni myopie (téZ patologickd myopie), vyskytujici se pfedevsim v Asii,
patii mezi hlavni pficiny poskozeni zraku. V souvislosti se zadnim stafylomem
a s tangencialni trakci na povrchu sitnice vznikaji rdzné typy makulopatie, progre-
dujici jak smérem anteroposteriornim (vertikalnim), tak horizontalnim. Myopicka
trakéni makulopatie (MTM) zacind jako vnitini foveoschiza (téz myopicka fove-
oschiza, MFS), vznikla nejspiSe na podkladé trakéniho edému, kterd vertikalné
progreduje do zevni makuldrni schizy a pozdéji i makularni schisis-amoce, z niz se
muze vyvinout i Uplna amoce makuly. Tangencidlni trakce nélez dale komplikuje
vznikem nejprve lamelarni makuldrni diry a pozdéji i diry v pIné tloustce, ktera
ve spojeni s amoci makuly v pfitomnosti stafylomu predstavuje zavazny chirur-
gicky problém. Pridatnymi faktory, pisobicimi tyto komplikace, jsou slabé adhese
mezi neuroretinou a oslabenym pigmentovym epitelem, relativni rigidita vnitfni
limitujici membrany (MLI) a neliplnd ablace zadni plochy sklivce.

Vzhledem k vyznamné vertikaIni i horizontalni trakci se u MTM jako lécebnd
metoda nabizi vitrektomie, ktera vsak je v pfitomnosti stafylomu zatizena rizikem
vzniku makularni diry a makularni amoce s tézkym zhorsenim zraku. Uspéch uza-
véru myopické makuldrni diry nepfesahuje 25 %, proto se v téchto pripadech sta-
le ¢astéji prosazuje makularni plombaz, ktera Uspésné oplostuje zadni stafylom
a neutralizuje vertikalni trakci, pGsobi jako prevence makularni diry, ba dokonce
makularni diru Uspésné resi. Plombaz Ize pouzit v kombinaci s vitrektomii, pfipad-
né i samostatné.

Pars plana vitrektomie spociva v kompletnim odstranéni sklivce, ablaci ZSM
a v peelingu residualnich plakd z povrchu sitnice, zpravidla doplnéném peelin-
gem MLI, a to v co nejvétsim rozsahu nad stafylomem, avsak néktefi autofi dopo-
rucuji ponechat MLI v centrélni oblasti pro riziko vzniku makularni diry, dale stézi
operabilni. Pro zviditelnéni zbytkd sklivce a epiretindlnich membran je vyhodné
pouzit suspensi triamcinolonu a membranovou modf. Vhodnost plynové tam-
ponady je v absenci diry diskutabilni. Funk¢ni benefit operace je vzdy omezen
myopickou makulopatii, tedy zejména atrofii pigmentu a postupnou atrofisaci
neuroretiny, pripadné i pfitomnosti myopické neovaskularisace. Makularni dira
jako sekundarni komplikace po vitrektomii se objevuje u 19-27 % operovanych
odi a hrozi vznikem amoce s omezenou $anci na Uspéch reoperace. Z toho vyply-
va nutnost pacienta o rizicich operace MTM peclivé informovat.

Kasuistika: 35lety muz s degenerativni myopii (po refrakénim zakroku pro

-12 dpt, regrese na -6 dpt), s centralnim skotomem a metamorfopsiemi vlevo,
s visem 0,6 (v.s. chybné, subj. mnohem horsi) byl operovén pro myopickou foveo-
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schizu. Provedena PPV, ablace ZSM a peeling MLI, pouZita tamponada SF6. Vidéni
se subjektivné zlepsilo, ale v makule se objevila atroficka dira s pfilozenymi okraji.
Visus poklesl na 0,2. Podobné potize i nalez se objevily i vpravo, ale operace byla
vzhledem k priibéhu vlevo nékolik let odkladana. Az po poklesu visu na 0,3, vzni-
ku positivniho absolutniho skotomu a zhorSovani metamorfopsii byla provedena
PPV s peelingem ERM a MLI. Makula se anatomicky dobfe zhojila a visus se zlepsil
na 0,4.V dalsich letech se visus s postupuijici atrofisaci makuly lehce zhorsil na 0,3,
vlevo na 0,05.

poznamky
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Myopicka makularni dira komplikovana odchlipenim
sitnice a jeji chirurgické reseni pomoci invertovaného
flapu MLI - kazuistika

Nejedla J.

O¢ni oddéleni Nemocnice C. Budéjovice, a.s.

Kazuistické sdéleni se tyka 70leté pacientky, kterd byla na nase oddéleni pfijata
pro myopickou makuldrni diru levého oka komplikovanou amoci sitnice. Pacient-
ka podstoupila operaci katarakty s navazujici 23G PPV s peelingem temporalniho
flapu, ktery byl polohovan pres makularni diru. Sklivcovy prostor byl tamponovan
expanznim plynem SF6. Po operaci doslo k pfilozeni sitnice a zaceleni IMD, funk¢-
né se vizus zlepsil jen mirné z divodu tézké amblyopie postizeného oka.

V zavéru kazuistiky bude uveden prehled moznych feseni tohoto komplikované-
ho nalezu.

pozndmky
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Pro DOSUD NELECENE pacienty s VPMD...

ZACNETE

siNt ZUJSTANTE s

PRODLOUZENY INTERVAL DAVKOVANI JEDNOU zA 8 TYDNU A ViCE!
EYLEA® - MENE NAROCNA LECBA PRO LEKARE | PRO PAGIENTY24

V 1. roce studie ALTAIR dosahl pripravek EYLEA® nasledujicich vysledku:

° Az 57 ,8 0/0 pacientt mélo interval do dalsi planované injekce = 12 tydna'22°

DALSI PLANOVANA INJEKCE

INTERVAL = 12 TYDNU

Prodluzovani Prodluzovani
intervalu davkovani intervalu davkovani
po 4 tydnech po 2 tydnech

Az 40,5 % pacientu v 1. roce IéEby piipravkem EYLEA® mélo interval pro dalsi planovanou injekci 16 tydn(.222

Bez ohledu na to, jaky proaktivni rezim davkovani zvolite,
pfipravek EYLEA® Vam pomUze maximalizovat zlepseni

zraku a minimalizovat naroénost lIécby'22

a. Ve studii ALTAIR (N = 246) dostali dosud neléceni pacienti s VPMD 3 Gvodni mésfcni injekce
(v0.,4.a8. tydnu) a poté jednu injekci v 16. tydnu. Pacienti byli v 16. tydnu randomizov:

1:1 do dvou ramen studie za U¢elem vyhodnoceni rezimu s Gpravou intervalu

ddvkovani. Intervaly injekci se v obou ramenech prodiuzovaly (z 8 tydn() v intervalech

po 2 nebo 4 tydnech s cilem udrZet stabilni vysledky vySetfeni zraku a/nebo anatomickych

poméri. Pokud se vysledky vysetieni zraku a/nebo anatomickych pomeérti zhorsily, bylo
mozné davkovani v hu prvnich 121 by podle potfeby zkratit az na minimaini
interval jednou za 8 tydnd. Pokud by néjaky pacient ve skupiné s Upravou po 4 tydnech
poprvé spinil kritéria pro zkrdceni intervalu I6€by, interval I6€by by se zkrétil o 4 tydny
a nasledné by se interval Iééby o 2 tydny prodlouZil nebo zkrétil. U pacienti ve skupiné
s Uipravou po 2 tydnech byl interval dévkovéani o 2 tydny prodlouZen nebo zkracen. Primarni
ukazatel hodnotil G¢innost afliberceptu ve dvou riiznych rezimech Gpravy intervalu davkovani
u pacientti s VPMD

b. ,Interval pro dalsi pldnovanou injekc
pldnovanou injekef pfi posledni ndvsté

byl definovan jako doba mezi posledni injekcf a pristi
3 v 52. tydnu studi

G\ EYLEA

ViCE CASU NA TO PODSTATNE
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Zkracené informace o lécivém pripravku Eylea®
Nazev lééivého pripravku: Eylea 40 mg/ml injekéni
roztok v injekéni lahvicce. Slozeni: Afliberceptum.
Jedna injekéni lahvicka obsahuje 100 mikrolitrd, to
odpovidd afliberceptum 4 mg. Indikace: Pfipravek
Eylea je indikovan u dospélych k Iécbé neovaskuldrni
(vihké) formy vékem podminéné makuldrni degenerace
(VPMD), poruchy zraku zptisobené makuldrnim edémem
v disledku okluze retindlni Zily (RVO) (vétve retindini Zily
(BRVO) nebo centralni retindini Zily (CRVQ)), poruchy
zraku v diisledku diabetického makularniho edému
(DME) a poruchy zraku v dsledku myopické chorioi-
dedini neovaskularizace (MCNV). Davkovani a zplisob
podani: Eylea je urcena pouze pro intravitredini apli-
kaci. Kazda injekéni lahvicka mlze byt pouZita pouze
pro lécbu jednoho oka. Extrakce vice davek z jednotlivé
injekéni lahvicky maze zvysit riziko kontaminace a né-
sledné infekce. Pripravek Eylea musi byt poddvan pouze
kvalifikovanym Iékarem, ktery ma zkudenosti s aplikaci
intravitredini injekce. Doporucend davka pripravku Eylea
je 2 mg afliberceptu, coz odpovida 50 mikrolitrGim.
Vihké forma VPMD: Na zacatku léchy pripravkem Eylea
se podava jedna injekce mésicné ve tfech po sobé
jdoucich davkach.Lécebny interval se pak prodlouZi
na 2 mésice.Na zékladé vysledkil vySetieni zraku
a/nebo anatomickych pomérti Iékafem m(ize byt léceb-
ny interval udrzovan na 2 mésicich nebo déle prodlou-
Zen rezimem ,treat and extend”, kdy dochdzi k prodiu-
Zovani intervalli mezi injekcemi o 2 nebo o 4 tydny tak,
aby byly udrzeny stabilni vysledky vySetfeni zraku
a/nebo anatomickych pomérd. Pokud dojde ke zhorseni
vysledki vySetreni zraku a/nebo anatomickych pomérd,
Iécebny interval ma byt podle toho zkracen na mini-
malné 2 mésice béhem prvnich 12 mésici léchy.
Nejsou pozadavky na sledovani mezi injekcemi. Na za-
kladé posouzeni lékafem mohou byt kontrolni navstévy
Castéjsi neZ je aplikace injekci. Lécebné intervaly mezi
injekcemi delSi nez 4 mésice nebyly studovany.
Makuldrni edém v ddsledku RVO (BRVO nebo CRVO):
Po prvni injekci je Iécba aplikovana jednou mésicné.
Interval mezi 2 ddvkami nema byt kratsi nez 1 mésic.
Jestlize vysledky vySetfeni zraku a anatomickych po-
mérli naznacuji, Ze pokracuifci Iécba neni pro pacienta
prinosna, podavani pripravku Eylea mé byt ukonceno.
Lécba jednou mésicné pokracuje, dokud nedojde k do-
sazeni maximalni zrakové ostrosti a/nebo vymizeni
piiznaki aktivniho onemocnéni. Zapotiebi mohou byt
tfi nebo vice po sobé nasledujici injekce aplikované
jednou mésicné. Lécba mlize pokracovat v rezimu , treat
and extend“ s postupné prodluzujicimi se 1é¢ebnymi
intervaly, aby byly udrZeny stabilni vysledky vySetreni
zraku a/nebo anatomickych pomérti, avsak vzhledem
k nedostatku (idajii neni mozné urcit délku téchto in-
tervalll. Pokud dojde ke zhorSeni vysledki vySetieni
zraku a/nebo anatomickych pomérd, lécebny interval
ma byt podle toho zkrécen. Plan kontrol a Iécby ma
stanovit oSetfujici Iékar na zakladé individudini odpoveédi
pacienta. Sledovani aktivity nemoci mize zahrnovat
Klinické vysetreni, funkéni testy nebo zobrazovaci tech-
niky (napr. optickou koherentni tomografii nebo fluo-
rescencni angiografii). Diabeticky makuldrni edém:
Lécha pripravkem Eylea se zahajuje jednou injekci
mesicné s péti po sobé jdoucimi davkami s naslednym
podavanim 1 injekce kazdé 2 mésice. Kontroly mezi
injekcemi nejsou pozadovdany. Po 12 mésicich lécby
piipravkem Eylea a na zakladg vysledk vysetfeni zraku
a/nebo anatomickych pomérd miize byt lécebny interval
prodlouZen, napr. rezimem , treat and extend*, kdy do-
chazi k postupnému prodiuzovani lécebnych intervalti,
aby byly udrzeny stabilni vysledky vySetreni zraku
a/nebo anatomickych poméril, avsak vzhledem k ne-
dostatku tdajti neni mozné urcit délku téchto intervaldi.
Pokud dojde ke zhorseni vysledki vySetfeni zraku
a/nebo anatomickych pomérd, Iécebny interval mé byt
podle toho zkrécen. Plan kontrol mé proto urcit oSetujici
Iékar, kontroly miiZou byt planovany castgji v porovnani
s pldnem podani injekci. Pokud vysledky vySeteni zraku
a anatomickych pomérti naznacuji, Ze pokracujici lé¢ba
neni pro pacienta prinosnd, podavani pripravku Eylea

ma byt ukonceno. Myopickd chorioidedlni neovaskula-
rizace: Podd se doporucend davka pripravku Eylea, dalsi
davky mohou byt podény, pokud vysledky vySetrenf
zraku a/nebo anatomickych poméri ukazuji, Ze one-
mocnéni pretrvava. Recidivy by meély byt léceny jako
nova manifestace onemocnéni. Plan kontrol mé byt
stanoven oSetfujicim Iékarem. Interval mezi dvéma
davkami nema byt kratsi nez jeden mésic. Kontra-
indikace: Hypersenzitivita na Iéivou latku aflibercept
nebo na kteroukoli pomocnou latku. Aktivni ocni nebo
periokuldrni infekce nebo podezfeni na ni. Aktivni za-
vazny intraokuldrni zanét. Zvlastni upozornéni
a opatieni pro pouziti: Intravitredini injekce, véetné
injekei s pripravkem Eylea, jsou spojovany s endoftal-
mitidou, nitroo¢nim zanétem, rhegmatogennim odchli-
penim sitnice, trhlinou sitnice a iatrogenni traumatickou
kataraktou. Pri aplikaci pripravku Eylea musi byt vzdy
pouZity spravné aseptické injekéni postupy. Navic maji
byt pacienti v tydnu, ktery nésleduje po aplikaci injekce,
sledovéni, aby se v pfipadé infekce mohla zahdjit véas-
né lécha. Pacienti maji byt pouceni, aby neodkladné
hiasili jakékoli priznaky, které mohou svédcit pro en-
doftalmitidu nebo jakoukoli vy$e uvedenou prihodu.
Béhem 60 minut po intravitredini aplikaci, véetné injekci
s pifpravkem Eylea, bylo pozorovano zvySeni nitroocniho
tlaku. Zvidstni opatieni je nutné u pacientli s nedosta-
tecné kontrolovanym glaukomem (neaplikujte injekci
pripravku Eylea, pokud je nitroo¢ni tlak =30 mmHg).
Ve vSech pripadech proto musi byt sledovany a vhodné
Iéceny jak nitroo¢ni tlak, tak perfuze papily optického
nervu. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o terapeuticky
protein, existuje pri pouiti pripravku Eylea riziko imu-
nogenity. Pacienti musi byt instruovani, aby hldsili ja-
kékoli zndmky intraokuldrniho zdnétu napf. bolest, fo-
tofobii nebo zarudnuti, které by mohly souviset
s hypersenzitivitou. Po injekEnim intravitredinim podani
inhibitor(i VEGF byly zaznamendny systémové nezadouci
(i¢inky, zahrnujici krvaceni mimo oko a arteridini trom-
boembolické prihody, a je zde teoretické riziko, Ze mohly
souviset s inhibici VEGF. Bezpe¢nost a Ucinnost Iéchy
pripravkem Eylea poddvanym do obou oci soucasné
nebyla systematicky studovdna. K dispozici nejsou
Zadné Udaje tykajici se soubézného pouZiti pripravku
Eylea a jinych anti-VEGF Iécivych pripravk( (systémo-
vych nebo ocnich). Rizikové faktory spojené s vyvojem
trhliny pigmentového epitelu sitnice po poddni anti-
-VEGF Ié¢by u vihké formy VPMD zahrnuji rozsahlé
a/nebo zna¢né odchlipeni pigmentového epitelu sitnice.
U pacientli s témito rizikovymi faktory pro vznik trhlin
pigmentového epitelu sitnice je tfeba zahajovat Iécbu
pripravkem Eylea s opatrnosti. Lé¢ba ma byt vysazena
u pacient(i s rhegmatogennim odchlipenim sitnice nebo
s vyskytem makularnich dér stupné 3 nebo 4. Pfi vy-
skytu retindini trhliny je tfeba davku vynechat a lécba
nema byt obnovena, dokud se trhlina adekvatné nezhoji.
V nésleduijicich pripadech se ma davka vynechat
a v [écbé se nemd pokracovat dfive, nez je naplanovana
dal$f ddvka: pfi poklesu nejlépe korigované ostrosti
zraku (Best Corrected Visual Acuity, BCVA) 0 > 30 pis-
men oproti pfedchozimu stanoveni ostrosti zraku; pri
vyskytu subretindiniho krvaceni, zahrnujiciho stred fovey
nebo kdy?Z je velikost hemoragie > 50% celkové plochy
|6ze. Davka nemd byt poddvana béhem 28 dni pred
planovanym ocnim chirurgickym vykonem a 28 dni
po provedeném o¢nim chirurgickém vykonu. Speciaini
skupiny pacientd: Pripravek Eylea nemé byt pouzivan
behem téhotenstvi, pokud mozny prinos neprevaz
mozné riziko pro plod. Zeny ve fertilnim véku musi bé-
hem |éCby a minimainé 3 mésice po posledni intravitre-
élni injekei afliberceptu pouZzivat Gi¢innou antikoncepci.
Pripravek Eylea neni doporuc¢en béhem kojeni.
Bezpecnost a Ucinnost pripravku Eylea nebyly u déti
a dospivajicich stanoveny. Neexistuje Zadné relevantni
pouziti pripravku Eylea u pediatrické populace v indi-
kacich vihké formy VPMD, CRVO, BRVO, DME a mCNV.
Populace s omezenymi daty: ZkuSenosti s Iéchou
pacientd s ischemickou CRVO a BRVO jsou omezené.
U pacientd, ktefi jevi Klinické znamky ireverzibilni

ischemické ztraty zrakové funkce, se Iécba nedoporu-
Cuje. K dispozici jsou pouze omezené zkusenosti s 16¢-
bou pacientti s DME v disledku diabetu mellitu 1. typu
nebo u diabetickych pacientd s HbA1c nad 12 % nebo
s proliferativni diabetickou retinopatii. Pfipravek Eylea
nebyl hodnocen u pacientti s aktivnimi systémovymi
infekcemi nebo u pacientil se soub&znymi chorobami
oka, jako je odchlipent sitnice nebo makularni dira, nebo
s 16¢hou u diabetickych pacientl s nekontrolovanou
hypertenzi. Pri Ié¢bé takovych pacienti ma Iékar zvézit
tento nedostatek informaci. U myopické CNV nejsou
k dispozici zadné zkusenosti s pripravkem Eylea v 16¢bé
pacienttl jiné nez asijské rasy, pacientd, ktefi dfive pod-
stoupili lécbu myopické CNV, a pacient s extrafoveo-
l&rnimi lézemi. Nezadouci ucinky a interakce: Velmi
Casté: Snizeni zrakove ostrosti, konjunktivaini krvacent,
bolest oka. Casté: Trhlina v pigmentovém epitelu sitnice,
odchlipeni pigmentového epitelu sitnice, degenerace
sftnice, krvaceni do sklive, katarakta, kortiklni kata-
rakta, nuklearni katarakta, subkapsularni katarakta,
eroze rohovky, abraze rohovky, zvyseni nitroocniho tlaku,
rozmazané vidéni, sklivcové vlocky, odlouceni sklivce,
bolest v misté aplikace injekce, pocit ciziho télesa
v ocich, zvysené slzeni, otok vicek, krvaceni v misté
aplikace injekce, keratitis punctata, konjunktivalni hy-
peremie, okuldrni hyperemie. Méné Casté: Hyper-
sensitivita (béhem postmarketingového obdobi, pripady
hypersenzitivity zahrnovaly vyrazku, svédéni, kopfivku
a izolované pripady zdvaznych anafylaktickych/anafy-
laktoidnich reakc), endoftalmitida, odchlipenf sitnice,
trhlina sitnice, iritida, uveitida, iridocyklitida, lentikularni
opacita, defekt kornelnino epitelu, podrazdéni v misté
aplikace injekce, abnormalni citlivost oka, podrazdéni
ocniho vicka, tyndalizace v predni ocni komore, korne-
alni edém. Vzacné: Slepota, traumatickd katarakta,
vitritida, hypopyon. Nebyly provedeny Zadné studie
interakei. Popis vybranych nezadoucich G¢ink: Byla
pozorovana zvy$ena incidence konjunktivainiho krvaceni
u pacientt, ktefi dostévali antitrombotika. Arteridlni
tromboembolické prihody (ATES) jsou nezadouci tcinky
potencidlné souvisejici se systémovou inhibici VEGF.
Po intravitredinim pouziti inhibitor(i VEGF existuje teo-
retické riziko arteriaini tromboembolické prihody, véetné
mozkové prihody a infarktu myokardu. Existuje moznost
imunogenity. Podminky uchovavani: Uchovavejte
v chladnitce (2 °C — 8 °C). Chrarite pfed mrazem.
Uchovavejte lahviCku v krabiCce, aby byl pfipravek
chranén ped svétlem. Pfed pouZitim mize byt neote-
viend lahvicka pipravku Eylea uchovavéana pri pokojové
teploté (do 25 °C) po dobu aZ 24 hodin. Po otevieni
lahvicky pokracujte za dodrZeni aseptickych podminek.
Drzitel rozhodnuti o registraci: Bayer AG,
51368 Leverkusen, Némecko. Registracni €islo:
EU/1/12/797/002. Datum posledni revize SPC:
29.5.2019.*

Vlydej pripravku je vdzan na |ékasky predpis. V indikaci
VPMD, CRVO, BRVO, DME a mCNV* je pfipravek hrazen
7 prostiedkii vefejného zdravotnino pojisténi. Aktualni
vysi a podminky dhrady naleznete na www.sukl.cz.
Pred predepsanim IéCivého pripravku si peclivé prectéte
Uiplnou informaci o pripravku. Souhrn Udajii o pripravku
i s informacemi, jak hldsit nezddouci UCinky, najdete
na www.bayer.cz nebo obdrzite na adrese BAYER s.r.0.,
Siemensova 2717/4,155 00 Praha 5, Ceskd republika.

* VSimnéte si prosim zmén v informacich o IéCivém
pripravku.

BAYER
E

L.CZ.PP-EYL-CZ-0025-1
08.2019



V. blok

VITREORETINALNI ZANETLIVE AFEKCE

predsedajici: Heissigerova J., Chrapek O.



Vitreoretinalni intervence u nitrooé¢nich zanétu

Heissigerovd J., Rihovd E., Brichovd M., Kalvodovd B., Dvordk J.,
Svozilkovd P.

Oc¢ni klinika, 1. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova a VSeobecnd fakultni nemocnice
v Praze, Praha

Vitreoretinalni intervence u nitrooc¢nich zanétud jsou v indikovanych pfipadech
dllezitou soucasti diagnostiky i IéCby. At je to diagnosticko-terapeuticka pars pla-
na vitrektomie (PPV) ¢i samotna aplikace Iécebnych latek do sklivce/sklivcového
prostoru.

Diagnosticky odbér vzorkd sklivce je zésadni u uveitid infekeni etiologie. V sou-
¢asné dobé je hlavnim agens k ovéreni herpeticky virus (PCR HSV-1, HSV-2, VZV,
CMV, vzacné i EBV), ale metodu PCR muizeme pouzit i k vylouceni/potvrzeni
sirokého spektra dalSich agens, napf. Mycobacterium tuberculosis a Toxoplasma
gondii. Pfima kultivace ze sklivce se pomalu vytraci s rozvojem PCR diagnostiky,
ale ma stale své misto u mykotickych a bakteridlnich infekci — napt. pfi endogen-
nich endoftalmitidach.

Druhou velkou skupinou diagnéz, u kterych se vétSinou bez PPV neobejdeme,
jsou maskujici syndromy, nejcastéji nitroo¢ni lymfom, u kterého je pro potvrzeni
diagnozy zéasadni vysledek cytologie a pritokové cytometrie bunék sklivce.
Doplrikem muze byt biopsie choroidalnich/retinalnich loZisek, napf. pfi absenci
bunék ve sklivci. Dalsi mozné metody vysetieni vzorkU sklivce jsou detekce cyto-
kinG nebo IgH.

PPV ma vyznam i terapeuticky, a to u vétsich sklivcovych zékald provazejicich
nitroo¢ni zanéty, zejména pars planitidu u déti, kde odstranéni optické prekazky
muze mit vyznam i jako prevence tupozrakosti.

Aplikace latek do sklivce je nezbytnou soucésti [é¢by celé fady afekci u nitrooc-
nich zanétd. Aplikovany jsou inhibitory vaskularniho endotelového rlstového
faktoru pfi 1é¢bé cystoidniho makuldrniho edému nebo neovaskuldrnich kompli-
kaci zanétd. V terapii nitroo¢niho lymfomu ma nezastupitelné misto metotrexat
a rituximab. Nitroo¢ni kortikoidy (dexamethasone a fluocinolone) jsou vyznam-
nym adjuvans nebo ekvivalentem systémové imunosupresivni terapie. Lécebny
efekt intravitrealné podavanych biologik typu anti-TNF-alfa neni pfesvédcivy.

Toto sdéleni si klade za cil uvést prehled indikaci a ozfejmit vyznam vitreoretindlni
chirurgie v diagnostice a l1é¢bé nitroo¢nich zanét( a jejich komplikaci.
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Moznosti vitreoretinalniho chirurga pro diagnostiku
zanétl v zadnim segmentu oka

Hejsek L.

Lexum

Infekeni i neinfek¢ni uveitidy mohou zpUsobovat v zadnim segmentu patolo-
gické zmény, které vytvaii optickou prekazku, vitreoretindlni trakce, podporuji
zanétlivou reakci, podminuji rozvoj makudrniho edému, epimakularni membrany,
odchlipeni sitnice a podobné. Cilem pars plana vitrektomie (PPV) pfi uveitidé je
odstranéni opacit v optické ose, odsati patologickych plsobkii ze sklivcového
prostoru a oSetreni postizené sitnice. Pfinosem PPV je také moznost upfesnéni
diagnostiky. Pars plana vitrektomie pfi neinfek¢nich uveitidach zadniho segmen-
tu oka je tedy efektivni diagnosticka i terapeuticka technika. Ocekavani funkéniho
Uspéchu je treba zohlednit vici tizi preexistujiciho o¢niho postizeni a dobé jeho
trvani, zejména po strance makularniho edému u chronické uveitidy.

Pfehledova pfednaska zakladnich moznosti pomocné diagnostiky pfi (zejména
intermedialni a zadni) uveitidé.

poznamky
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Akutni retinalni nekréza - nase zkusenosti
s diagnostikou a lécbou

Brichovd M., Svozilkovd P.,, Rihovd E., Jeni¢kovd D., Dvordk J.,
Kalvodovad B., Klofdcovd E., Heissigerovad J.

Oc¢ni klinika, 1. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova a VSeobecnd fakultni nemocnice
v Praze

Uvod: Akutni retinalni nekréza (ARN) je virové onemocnéni sitnice zplisobené
herpetickymi viry: herpes simplex virus (HSV) a varicella-zoster virus (VZV).V klasic-
kém obraze se ARN manifestuje u imunokompetentnich pacientd.

Cil: Zhodnotit vlastni zkusenosti s diagnostikou a Iécbou ARN.
Metodika: Retrospektivni studie.

Vysledky: V obdobi 2003-2016 jsme stanovili diagnézu ARN u 27 pacientd.
Klinicky nalez u véech nemocnych (32 oci, pramérny vék 54 let, primérna doba
sledovani 49,5 mésice) spliioval diagnosticka kritéria ARN. Patogenni agens jsme
verifikovali u 23 pacient metodou PCR vysetteni vzorkd sklivce: HSV u 10 paci-
entl (pramérny vék 44 let), VZV u 13 pacientl (prdmérny vék 65,5 roku). V osobni
anamnéze jsme zaznamenali: diabetes mellitus (3), revmatoidni artritidu (2),
ANCA asociovanou vaskulitidu (1), maligni onemocnéni (3), stp. koZnim vysevu
VZV (2), stp. HSV encefalitidé (3). Vsichni pacienti byli [é¢eni acyklovirem (v pri-
méru 32,5 mésice), ve 24 pripadech v kombinaci s prednisonem (v priméru 30,5
mésice). K rozvoji amoce doslo u 11 o¢i. U 30 oci 25 pacientl jsme indikovali pars
plana vitrektomii (PPV) s instilaci silikonového oleje (29), s endolaserovou barazi
loZisek (25), s peroperac¢nim prlplachem acyklovirem (14). Vysledny vizus horsi
nez 6/60 jsme zaznamenali u 27 o¢i. V pribéhu sledovaci doby ve 3 pfipadech
infekce postihla i druhé oko: vysazeni terapie (1), nedodrzeni |é¢by (1), opozdéni
diagndzy ARN (1).

Zaveér: Vysledky naseho sledovani dokumentuji zdvaznost ARN, pro jejiz diagnos-
tiku je rozhoduijici klinicky obraz a celkovy zdravotni stav pacienta. Dokladame,
ze rychlé stanoveni diagndzy a nasazeni virostatik vyznamné snizi riziko rozvoje
infekce na druhém oku. Zaroven z naseho sledovani vyplynulo, Zze vysledny
vizus na infikovaném oku je i pfes systémovou terapii a chirurgické intervence
nizky. Proto jsme v ndsledujicich 3 letech modifikovali pfistup k terapii — ¢astéjsi
provedeni laserové bardze, pfi nedostate¢né odpovédi na acyklovir jeho zménu
za valacyklovir a indikaci PPV jen v pfipadé rozvoje amoce nebo perzistujici vy-
razné vitritidy.
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Nekrotizujici retinitidy cytomegalovirové etiologie

Svozilkovd P, Rihovd E., Brichovd M., Klimovd A., Jeni¢kovd D.,
Havlikovd A., Dvordk J., Kalvodovd B., Heissigerova J.

Oc¢ni klinika, 1. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova a VSeobecnd fakultni nemocnice
v Praze, Praha

Mezi nekrotizujici retinitidy cytomegalovirové etiologie se v soucasné dobé
fadi dvé klinické jednotky - cytomegalovirova retinitida a cytomegalovirova
chronicka retindlni nekréza. V obou pfipadech se jednd o zrak ohroZujici zanét,
ktery vyzaduje v€asnou diagnostiku a bezodkladné zahajeni uc¢inné virostatické
terapie. Zanétem je ohrozeno i druhé, plvodné nepostizené oko. Cilem sdéleni
je prezentovat nalezy typické pro tato onemocnéni a upozornit na uskali v dia-
gnostice.

Cytomegalovirova retinitida postihuje imunodeficientni jedince - zejména jsou
to pacienti po transplantaci kostni diené nebo orgdnovych transplantacich,
pacienti [é¢eni kombinovanou imunosupresivni [é¢bou nebo chemoterapii. Pfed
zavedenim vysoce aktivni antiretrovirové |é¢by se jednalo o nejcastéjsi oportunni
infekci u pacientd s AIDS. Oftalmoskopicky obraz cytomegalovirové retinitidy
byva pfirovnavan ke smési syra a keCupu - granularni loziska retinitidy s krva-
cenim. Cévy mohou byt obaleny Sirokymi bélavymi infiltraty — obraz omrzlych
vétvi retindlnich cév. Sklivec byva Ciry nebo je zkalen jen minimalné. Diagndzu
Ize stanovit na zdkladé typického klinického obrazu s pfihlédnutim k anamnéze
imunodeficitu.

Cytomegalovirus mize kromé klasické cytomegalovirové retinitidy vyvolat
i chronickou retinalni nekrézu. Jedna se o vzacnou panuveitidu, ktera postihuje
jedince s leh¢im typem imunodeficitu, jako jsou pacienti v pokrocilém véku,
s diabetes mellitus nebo pacienti Ié¢eni imunosupresivy v netoxickych davkach.
Granularni lozZiska na sitnici jsou podobného vzhledu jako u cytomegalovirové
retinitidy, od které se onemocnéni odliSuje vyraznou vitritidou a okluzivni vasku-
litidou - v téchto znacich se podoba akutni retinadlni nekréze. Na rozdil od ni je
vsak progrese onemocnéni pomalejsi. Tato podobnost pfindsi uskali v diagnosti-
ce a na nutnost prehodnotit diagnézu upozorni vétsinou az rezistence na lé¢bu
acyklovirem. Diagnoézu potvrdi prikaz patogenu (PCR) ve vzorcich sklivce.

Lécba je pro obé klinické jednotky shodna a méla byt vedena na specializova-
ném pracovisti. Doporucuje se indukéni 1é¢ba gancyklovirem v davce 5 mg/kg
po 12 hod. po dobu 2 tydn(, déle 5 mg/kg po 24 hod. Po ukonceni infuzni tera-
pie se pokracuje v dlouhodobé 1é¢bé valgancyklovirem per os. Alternativou je
foscarnet nebo cidofovir. Limitaci |é¢by mUZze byt orgdnova toxicita uvedenych
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1ékd. Gancyklovir, foscarnet i cidofovir Ize podat lokalné ve formé opakovanych
intravitredlnich injekci, gancyklovir i jako nitroo¢ni implantat (off-label [é¢ba).
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Herpeticka retinitida versus uvealni maskujici
syndrom - zaludnosti diagnostiky

Klimovd A., Heissigerovd J., Rihovd E., Brichovd M., Skalickd P,
Dvordk J., Svozilkova P.

Oc¢ni klinika, 1. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova a VSeobecnd fakultni nemocnice
v Praze, Praha

poznamky

52



poznamky

53



Maligni maskujici syndrom - nitroo¢ni lymfom -
kazuistické sdéleni

Dusek O., Svozilkovd P., Brichovd M., Dvofdk J., Klimovd A.,
Heissigerovd J., Rihovd E.

Oc¢ni klinika, 1. lékarskd fakulta, Univerzita Karlova a Vseobecnd fakultni nemocnice
v Praze, Praha, Ceskd republika

Cil: Cilem sdéleni je prezentovat pfipad pacientky s nitroo¢nim lymfomem, ktery
se manifestoval poklesem vizu, zkalenim sklivce a cetnymi chorioretindlnimi
lozZisky.

Metodika: kazuistika

Vysledek: 66leta zena byla v roce 2017 odeslana na nasi ambulanci ke konziliar-
nimu vysetieni pro pokles vizu a vitritidu nejasné etiologie. Pacientka v minulosti
podstoupila operaci katarakty obou oci a YAG kapsulotomii vlevo. V roce 2008
byl u pacientky diagnostikovan difuzni velkobunécny B-lymfom nosni prepazky
a zahajena imunochemoterapie s dosazenim remise. Pfi vySetieni u nas byl zjistén
vizus pravého oka 1,0 partim naturdlné a levého oka 0,5 naturdlné. Pfi vysetieni
fundu byla zaznamenana bunécna infiltrace sklivce se zakalky, vice vlevo, a ¢etnd
chorioretinalni loziska. Vzhledem k zakladnimu onemocnéni pacientky prichazela
do diagnostické Uvahy predevsim nitroo¢ni manifestace systémového lymfomu.
Klinicky obraz by mohl odpovidat i zadni uveitidé infekcni etiologie, pfipadné
ocni manifestaci sarkoid6zy. Hematologické, plicni i sérologicka vysetieni (lues,
borreliéza) byla negativni. Pacientka podstoupila diagnosticko-terapeutickou
pars plana vitrektomii obou oci s odbérem vzorku sklivce a aplikaci metotrexatu
(0,4 mg/0,1ml) do sklivcového prostoru. Vysetieni sklivce potvrdilo znamky
lymfomu. Po opakovanych aplikacich metotrexatu doslo ke zlepseni vizu i o¢niho
nalezu.V dalsim sledovani byla provedena kontrolni lumbalni punkce a CT mozku
s pozitivnim nalezem. Nasledovala stereotakticka biopsie loziska v mozku, ktera
potvrdila pfitomnost lymfomu a byla zahajena systémova chemoterapie.

Zavér: U starsiho pacienta s ndlezem zadni uveitidy ¢i panuveitidy je nutné po-
myslet na maligni maskujici syndrom. V $irsi diferencidlni diagnéze je nutné zva-
zovat i moznou infekéni pfic¢inu ¢i autoimunitni onemocnéni (zejména sarkoidézu
a birdshot chorioretinopatii).
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Diferencialni diagnostika nitroo¢nich lymfomui - nase
zkusenosti

Matuskova V., Karkanovad M., Vyslouzilovd D.
Oc¢ni klinika FN Brno a LF MU

V ramci diferencidlni diagnostiky vitreoretindlnich zanéti je potreba myslet
i na primarni nitroo¢ni lymfom. Jedna se o vzacnou jednotku, kterd ma ze vsech
primarnich nitroocnich zanétd nejhorsi prognézu quod vitam.

Nitroocni lymfom predstavuje podskupinu lymfom centralniho nervového sys-
tému, jednd se o skupinu extranodalnich non Hodgkinskych B lymfom(, vzacné
se vyskytuje T lymfom nebo Hodgkin(v lymfom. Postihuje obvykle pacienty starsi
60 let véku.

Typicky obraz primérniho nitroo¢niho lymfomu zahrnuje postupny pokles zrako-
vé ostrosti, na prednim segmentu znamky mirné predni uveitidy, typickym zna-
kem je vitritida tvofici shluky bez pfitomnosti cystoidniho makularniho edému.
Na fundu mohou byt viditelné multifokalni, Zlutavé, splyvajici infiltraty, jejichz
rozsah se postupné zvétsuje. Na optické koheren¢ni tomografii jsou léze ulozeny
pod RPE. V nékterych pfipadech je pfitomno postizeni zrakového nervu — otok
nebo hyperemie papily zrakové nervu.

Pro diferencidlni diagnostiku vyuzivdme fluorescen¢ni angiografii, na které je
v ¢asné arteridIni fazi zretelnd hypofluorescence, v pozdni fazi hyperfluorescence.
Na ultrazvuku je pfitomno difuzni ztlusténi cévnatky, na OCT vidime hyperreflek-
tivni drobné noduly v subretindlnim prostoru, nékdy mohou byt patrny hyperre-
flektivni 1éze i ve vnitini vrstvé sitnice. Rozhodujici pro diagnostiku a naslednou
indikace terapie je nutné provedeni PPV s cytologickym vysetfenim. Vzdy je
nutno provést lumbalni punkci k posouzeni postizeni CNS.

pozndmky
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Vé

Uveitida pri roztrousené skler6ze mozkomisni

Berdnek J., Karkanovd M.
Oc¢ni klinika, Fakultni nemocnice Brno

Uveitida je méné obvyklym o¢nim projevem roztrousené sklerézy mozkomisni.
Stejné jako retrobulbarni neuritida mize i uveitida byt prvnim pfiznakem roztrou-
sené sklerdzy. Predchazet neurologickym obtizim muze i o nékolik let. Nejcastéji
se vyskytuje uveitida intermedidlni, nezfidka doprovazena retinalni vaskulitidou.
Méné obvykle se objevuje i predni granulomatézni uveitida. K potvrzeni de-
myeliniza¢niho onemocnéni typu roztrousené sklerdzy u klinicky suspektnich
pfipadl je nutno provést neurologické vysetreni, magnetickou rezonanci mozku,
zaméfenou na zjisténi vyskytu demyeliniza¢nich plakl lokalizovanych obvykle
periventrikuldrné a lumbalni punkci s dirazem na pfitomnost oligoklondlnich
past v likvoru. Lumbalni punkci je nutno provést pred eventuelnim nasazenim
kortikosteroidni terapie. Vzajemny vztah o¢niho a neurologického postizeni neni
zatim zcela objasnén.

Do souboru jsme zaradili 12 pacientd, které jsme diagnostikovali na O¢ni klinice
Fakultni nemocnice Brno jako uveitidu. U viech téchto pacientd byla na zdkladé
uvedenych vysetieni, ve spolupraci s neurology, prokazana posléze roztrousena
skleréza. O¢ni projev ve formé uveitidy byl tedy jejich prvnim pfiznakem demyeli-
nizacniho onemocnéni. Prezentace popisuje specifika naseho souboru.
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Zanétlivé CNV

Lofflerova V.
Oc¢ni oddélenti, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Cilem sdélenti je retrospektivni srovnani pacientl lé¢enych v Liberci pro tzv ,za-
nétlivé” CNV, které zahrnujeme do skupiny pacientl s jinou CNV nez u vékem
podminéné makuladrni degenerace — oznacujeme si pracovné jako non-AMD
CNV. Jedna se tedy o pacienty s CNV (= choroidalni neovaskularizace), nespliujici
kritéria vlhké formy makularni degenerace a u nichz peclivé vysetieni vede k jiné
diagnoze nez VPMD. Sledovaci doba u téchto pacientu je od 1 do 15 let. Soubor
je rozlozen do dvou vékovych skupin. V prvni skupiné (pacienti od 17 do 25 let)
se nenachazi zadny pacient se zanétlivou CNV. Ve druhé skupiné (pacienti od 25
do 45 let) se vyskytuje tzv,zanétlivda CNV” v cca 50 % souboru.

U viech pacientl probéhl standartni vysetfovaci algoritmus - pecliva o¢ni ana-
mnéza, nejlépe korigovana zrakova ostrost do dalky i do blizka, vysetfeni na Am-
slerové mfizce, vysetieni pfedniho i zadniho segmentu oka na $térbinové lampé,
fotodokumentace (sitnicovou kamerou), vysetieni OCT (=optickd koherencni
tomografie) a FAG (= fluorescencni angiografie).

U vsech pacientd v prvni skupiné bylo provedeno i elektrofyziologické (ERG +
EOQG) vysetieni sitnice.

CNV nebo-li choroidalni neovaskularizace je patologickd fibrovaskularni tkan,
rostouci vétsinou z choriokapilaris k zevni ¢asti Bruchovy membrény, jejimiz trhli-
nami pronikd pod pigmentovy epitel. P¥i dalSim rlistu se dostéva pres poskozeny
RPE pod senzorickou sitnici. Ke vzniku CNV mUze dojit i u jinych onemocnéni
nez jen u vékem podminéné makuldrni degenerace - mlze komplikovat pato-
logickou myopii, uveitidu (napt PIC, multifokdIni choroiditida, histoplasma-like,
sympatickd oftalmie,...), centrdIni serdzni chorioretinopatii, angioidni pruhy,
choroidalni osteom, dédi¢né chorioretinalni choroby (Bestova choroba, angio-
idni pruhy, krystalinovd makulopatie,...), traumata sitnice véetné iatrogennich
oznacujeme jako idiopatickou CNV. Poc¢étec¢ni stimul vedouci k rozvoji CNV je
komplexni a méni se podle zakladni etiologie onemocnéni. CNV u non-AMD one-
mocnéni se projevuje i u pacientl v mladsim véku nebo dokonce u déti. Zklad-
nim terapeutickym postupem poslednich let je nitrosklivcové podani antagonist
cévniho rlstového faktoru.

Non-AMD CNV (a tedy i,zanétlivé” CNV) mzeme stejné jako u VPMD klasifikovat
podle lokalizace vzhledem k foveole, podle uloZeni v(ic¢i RPE a podle FAG. Subfo-
veolarni CNV postihuje centrum foveoly, juxtafoveolarni je umisténa do 200 pm
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a extrafoveolarni CNV vice nez 200 pm od foveoly. Podle anatomické lokalizace
vUc¢i RPE na typ | (pronika pod RPE) a typ Il (pod neuroepitel). (Typ lll neboli RAP,
tedy CNV rostouci intraretindlné se v obou souborech nevyskytovala). Dle FAG
na okultni (pod RPE) a klasickou (pod neuroepitel) CNV.

Soubor pacientu se,zanétlivou CNV” - vcetné vysledki [é¢by — budou dokumen-
tovany obrazové.
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Mykotické endoftalmitidy

Lofflerova V.
Oc¢ni oddélenti, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Cilem sdéleni je upozornit na mirné se ménici etiologii endoftalmitid. Endoftalmi-
tida oznacuje nitroocni zanét, vétsinou infekéni etiologie. Infekéni endoftalmitida
je zavazné, devastujici, zrak ohrozujici onemocnéni. Podle cesty vstupu infekc-
niho agens se déli na exogenni a endogenni. Exogenni endoftalmitida vznika
ptimym prinikem infekce ze zevniho prostfedi béhem nitroocni operace ¢i trau-
matu oka. Endoftalmitidy komplikujici nitroo¢ni chirurgii jsou nastésti na Ustupu
diky peclivému perioperac¢nimu pfistupu predné i zadnésegmentovych chirurg.
U endogenni endoftalmitidy se infekéni agens dostava do oka hematogennim
rozsevem. S prodluzujicim se merididnem preziti polymorbidnich a/nebo imu-
nokompromitovanych pacientl se zacinaji ¢astéji objevovat i diive vzacnéjsi
uveitidy, mezi které patii i mykoticka endoftalmitida.

Cilem prednasky je porovnani 2 kazuistik, tedy 2 pacienti s mykotickym postize-
nim jejich 3 oci. V obou pfipadech se jednd o starsi muze, jeden Ié¢en poslednich
10 let pro karcinom penisu a u druhého byla (cca 1 mésic pfed vypuknutim
ocnich potizi) zahdjena kombinovana imunosupresivni lé¢ba pro karcinom
slinivky. U obou byla provedena PPV s biopsii sklivce , na zavér PPV aplikovan
intravitredlné Abelcept. Ve sklivci prokdzana vldkna Candida albicans. U obou
mimo symptomatické lokdlni terapie nasazen i celkové Mycomax. Kazuistiky
budou dokumentovany obrazové.
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20 000 intravitrealnich aplikaci na Oftalmologické
klinice FNKV s ohledem na riziko vyskytu
endoftalmitidy

Strandk Z., Pencdk M., Ernest A., Rejholdcovd D., Veith M.

Oftalmologickd klinika FNKV, 3. Iékarskd fakulta Univerzita Karlova v Praze

Uvod: Intravitrealni aplikace se stala neodmyslitelnou souéasti kazdodenni praxe
na téchto poctech maji anti-VEGF preparaty a to predevsim v l1écbé vihké formy
vékem podminéné makuldrni degenerace (VPMD). V nasem sdéleni shrneme
zkudenosti s aplikaci 20 000 intravitrealnich injekci s ohledem na jednu z nejza-
vaznéjsich komplikaci - postinjekéni endoftalmitidu. Vyskyt endoftalmitidy je
udavan v pomérné Sirokém rozmezi 1:1 500 - 1:5 500.

Metodika: Prezentovény budou nase zkusenosti s rGznymi rezimy aplikaci, tak
jak se ménily v prabéhu poslednich let. Zvlasté bude zhodnocena frekvence en-
doftalmitid s ohledem na rtizné ATB profylaktické rezimy. V nasem souboru jsou
tfi skupiny. Skupina A: celkem 2 651 aplikaci v letech 2005-2011, kdy byl zakrok
provadén pouze na operacnim séle za plné ATB profylaxe (Floxal gtt. 5xd 3 dny
pred a 3 dny po aplikaci intravitrealniho preparatu). Skupina B: celkem 2 355 apli-
kaci v letech 2012 a 2013 (v r. 2012 na operacnim sale, v roce 2013 prevazné
v aplika¢ni mistnosti). ATB profylaxe se omezovala pouze na vkapnuti LP Vigamox
(celkem 3x) nasim personalem v prostorach kliniky. Posledni skupina C: celkem
14 889 aplikaci v letech 2014-8/2019, zékroky pfevazné provadény v aplikaéni
mistnosti, bez aplikace antibiotik.

Aplikace ve FNKV: Na Oc¢ni klinice FNKV se aplikuji intravitrealni injekce prevaz-
né v aplika¢ni mistnosti k tomu urcené, v ambulantnim traktu kliniky. Po pfichodu
pacienta probiha kontrola lékafem k vylouceni zanétlivych procest, poté sestra
zacina aplikovat mydriatika a anestetika. Od 1/2014 jiZ na nasi klinice nepouzi-
vame zadnou antibiotickou profylaxi. Pacient pfichazi do aplika¢ni mistnosti
bézné oblecen, pokud pokud vlasy zasahuji do okoli oka, pouzijeme jednora-
zovou pokryvku hlavy. Pacient je ulozen na lizko, lékar injekci aplikuje zpoza
pacientovy hlavy. Lékar aplikuje s Ustenkou, Cepici a ve sterilnich rukavicich. Uziti
sterilni rousky, rozvérace a méfitka je individudlni. Pfed samotnou aplikaci sestra
vképne do spojivkového vaku 10% betadine, vydesinfikuje okoli oka a lékar ¢eka
cca 30 sekund. Poté si aplikujici [ékaF na sterilnim stolku pfipravi vSe potifebné
a aplikuje injekci. Pacient je po aplikaci znovu fadné poucen o moznych kompli-
kacich a odchazi domu. Obvykle kontrolu druhy den po operaci nevyzadujeme.
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Vysledky: U skupiny A jsme zaznamenali celkem dva pfipady endoftalmiti-
dy (1:1 307). V obou pfipadech u LP Lucentis po aplikaci na opera¢nim sale.
Po provedené pars plana vitrektomii byla kultivace negativni. U skupiny B jsme
zaznamenali jeden pfipad (1:2 335). Aplikoval se LP Macugen na operacnim sale.
Kultiva¢ni nalez po provedené pars plana vitrektomii verifikoval koaguldza nega-
tivniho stafylokoka. U skupiny C jsme endoftalmitidu zaznamenali 3x (1:4 963)
po LP Lucentis v roce 2017 a 2x v roce 2019. Jednalo se vzdy o kultiva¢né pozitiv-
ni endoftalmitidy.

Zaveér: Presunuti intravitrealnich aplikaci z operacniho salu do aplikacni mistnosti
v kombinaci s pozastavenim antibiotické profylaxe nevedlo k narlstu vyskytu en-
doftalmitidy a cetnost této komplikace zlstava v Uspésnéjsi ¢asti publikovanych
rozmezi.

poznamky
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Incidence sterilni endoftalmitidy po intravitrealni
aplikaci triamcinolon acetatu

Dité J., Penédk M., Vrdnova J., Veith M., Studeny P.

Oftalmologickd klinika Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady a 3. Iékarské fakulty UK

Cil: Porovnat incidenci sterilni endoftalmitidy po intravitredlni aplikaci tfi rGznych
pripravkd triamcinolon acetatu.

Metody: Retrospektivni analyza 332 intravitredlnich aplikaci triamcinolon acetatu
do 227 oci 199 pacientll. LéCivy pripravek Triam Injekt byl pouzit 114krat, Triam
HEXAL 190krat a Volon A 28krat. Primarni diagnézou byl vzdy makularni edém -
v 47 pfipadech pooperacni, v 176 pfipadech diabeticky, v 91 pfipadech po Zilni
okluzi a v 13 pripadech pfi uveitidé. VSechny aplikace probéhly na nasem praco-
visti v obdobi od 1. 1. 2016 do 30. 11. 2018. V souboru jsme hodnoatili incidenci
sterilni endoftalmitidy v zavislosti na typu pouzitého pfipravku triamcinolon
acetatu, na primarni diagndze, na vztahu k operaci katarakty (pfipadné kompli-
kované operaci katarakty), dale v zavislosti na pfedchozi pars plana vitrektomii
a také ve vztahu k pfitomné patologii zavésného aparatu cocky.

Vysledky: Incidence sterilni endoftalmitidy byla u jednotlivych pfipravkd 0%
(Triam Injekt), 2,11 % (Triam Hexal) a 14,29 % (Volon A). Rozdil incidence u pfi-
pravku Volon A byl ve srovnani s ostatnimi generiky vysoce statisticky vyznamny
(p<0,01). Pfi rozdéleni dle primarni diagndzy byla incidence 8,51 % (poopera¢ni
makuldrni edém), 0,57 % (diabeticky makuldrni edém), 3,30% (makularni edém
po zilni okluzi) a 0% (makuldrni edém pf¥i uveitidé). | zde byl rozdil incidence
u primarni diagnézy poopera¢niho makuldrniho edému ve srovnani s ostatnimi
diagnézami statisticky vyznamny (p<0,05). Dalsi sledované faktory nebyly v na-
$em souboru statisticky vyznamné.

Zavér: Vyskyt sterilni endoftalmitidy byl vyznamné vyssi pfi pouZiti pfipravku
Volon A v porovnani s jinymi generiky triamcinolon acetéatu. Déle byl vyznam-
né vyssi u pacientl s primarni diagnézou poopera¢niho makuldrniho edému
ve srovnani s jinymi diagnézami.

poznamky
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TRAUMATOLOGIE, KAZUISTIKY

predsedajici: Hejsek L., Vyslouzilova D.



Penetrujici poranéni - kazuistika

Veith M., Pluhovsky P.

Oftalmologickd klinika FN Krdlovské Vinohrady a 3. LF UK Praha,
prednosta doc. MUDr. Pavel Studeny, Ph.D., MHA

Autofi budou prezentovat pfipad penetrujiciho poranéni s kovovym nitroo¢nim
téliskem u 13letého chlapce. Pfednaska bude doplnéna video- a fotodokumen-
taci.

poznamky

70



poznamky

71



Retino-chorioidektomie pro zaklinéna kovova
nitroocni télesa v zadnim segmentu oka

Hejsek L.

Lexum

Uvod: Autor referuje vlastni soubor o¢i s pronikajicim poranénim a nitroo¢nim
kovovém télese. Tento typ poranéni obvykle postihuje mladé muze a casto se
jednd o pracovni Urazy. Téleso uvnitt bulbu je vétSinou kovové (95 % literarnich
udajt). Jedna se o 20-40% ze vsech typu pronikajicich poranéni. Kovové téleso
byva v 60-90 % uloZzeno v zadnim segmentu oka. Prognéza takového stavu zavisi
na: vstupni rané (lokalizace, velikost télesa), dobé a kvalité primarniho o3etreni,
infek¢nich komplikacich (az ve 20% vznika endoftalmitis), poranéni na zadni
sténé oka (pfitomné v cca 80%) a rozvoj PVR, ktery byl donedavna prakticky
neovlivnitelny. V r. 2012 pfisel prof. Khun s konceptem retino-choroidektomie
pro zaklinéna télesa v zadnim segmentu, ktery se osvédcil jako prevence pred
rozvojem PVR a naslednych komplikaci.

Metodika: Retrospektivni hodnoceni variabilniho souboru s rdznymi typy pora-
néni a improvizovanym fe$enim kazdého individualniho stavu.

Vysledky: Soubor tvofi 15 oci stejného poctu muzl ve véku 9-68 let (median 41).
Vsichni utrpéli pronikajici nitroo¢ni poranéni s kovovym télesem ulozenym v zad-
nim segmentu oka. Cizi téleso (CT) bylo lokalizovédno ,volné” (ve sklivci, na sitnici,
v basi) 7x (47 %), v 8 pfipadech (53 %) bylo CT zaklinéné (sitnice, papila, fovea).
Nalez byl feSen 11x sekvencné (ve vice krocich: obvykle nejprve primarni sutura,
poté v dalsi operaci PPV a event. dalsi operace...) a 4x (27 %) jako jednokrokové
feSeni (napfiklad sutura poranéni, operace traumatické katarakty, extrakce CT
pfi PPV a implantace IOL - v3e v jedné dobé). Zakrok na ¢occe byl celkem nutny
6X (40 %), z toho 4x FAKO a 2x lensektomie vitrektomem, CT bylo extrahovéno
endomagnetem: rozsifenou sklerotomii nebo zadni kapsulorhexi a kataraktovym
tunelem. Bez tamponady bylo ponechano 6 oci, 1x byl pouzit vzduch, 4x plyn
a 4x silikon. Retino-choroidektomie byla provedena celkem 4x (= 50% ze vSech
zaklinénych téles). Vstupni zrakova ostrost byla svétlocit - 1,0 (median 1/50),
vystupni visus na konci primésné sledovaci doby 2 let byl pohyb - 1,25 (median
0,8). Jednou se vyskytla amoce v poopera¢nim obdobi, Uspésné fesitelna dalsi
PPV. Ve 40% pfipadd bylo s odstupem casu nutno operovat komplikovanou
kataraktu. Obavané komplikace typu rozvoj PVR a endoftalmitida se v souboru
nevyskytly.

Diskuze: Vyhody a nevyhody rdznych variant opera¢niho postupu budou disku-
tovany v ramci prednasky.
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Zavér: Lécba pronikajicich poranéni s nitroo¢nim télesem je komplexni, vyZzaduje
znacnou erudici tymu a nadstandartni technické zdzemi pracovisté. Pristup chi-
rurga je individualni - mnohdy je to improvizace. Chorioretinektomii Ize bezpec-
né pouzit jako profylaxi proti rozvoji PVR (také jako terapii nasledného rozvoje
PVR). Tato technika je vhodna pro hluboce uloZena (zaklinénd) télesa, ktera jsou
ponechana vice dni, nedoporucuje se u perforaci, penetraci a ruptur bulbu.

poznamky
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Nasledky tupého poranenia oka na zadnom
segmente oka

Ondrejkovd M., Gajdosovd M., Katrinndkovd L., Ondrejkova M.
OFTAL s.r. 0, Specializovand nemocnica v odbore oftalmolégia Zvolen

Ciel' Kazuistiky nasledkov tupého poranenia oka na zadnom segmente oka.

Uvod: pri tupom poraneni oka najéastejsie vznika ruptdra choroidey , ktora sa
vyskytuje sa v 5-10% pripadov poraneni. Zriedkavejsou komplikéciou je ruptdra
sietnice alebo foramen makuly. Ruptury sietnice byvaju spravidla od ora serrata
a sprevadzané rozne hustym hemoftalmom.

Kazuistika 1: ruptira chorioidey so CNV a edémomv MK. 27 ro¢ny pacient
s kontiznym poranenim pravého bulbu. 6 mesiacov po Uraze si v§imol zhorsené
videnie pravého oka, NKCZO bola 47P. OCT a FA potvrdila pritomnost aktivnej
CNV pri choroidalnej rupture so subretindlnou hemoragiou temporalne od
fovey. U pacienta bola ihned pri prvom vysetreni zahajena intravitredlna liecba
antiVEGF. Uz po prvej aplikacii doslo k anatomickému zlepseniu s regresiou CNV
a funkénému zisku + 13P. Po 5 aplikaciach sme po dosiahnuti stabilizacie ana-
tomického nélezu s funkénym zlepsenim so ziskom +21P, NKZO 68P, pokracovali
v rezime TaE. Po dosiahnuti intervalu 14 tyzdnov pokracujeme v rezime PRN. Sle-
dovacia doba pacienta je t. ¢. 1,5 roka.

Kazuistika 2: diera makuly. 25 ro¢ny pacient s kontiznym poranenim pravého
bulbu, vySetreny u nas v decembri 2018 pre zhorsené videnie pravého oka. NKZO
bola 0,2, na OCT pritomny obraz traumatickej diery makuly, na o¢nom pozadi
traumaticka diera makuly v teréne traumatickej retinopatie s peripapilarnou
rupturou choroidey a subretindlnou hemoragiou. Vzhladom na to Ze 2/3 trauma-
tickych dier makuly sa uzavrd do 3 mesiacov, rozhodli sme sa pre konzervativny
postup, pacienta sledovat 3 mesiace a pri nezlepseni nalezu indikovat PPV. Uz
Vv janudri sa diera zmensila a vo februdri sa uzavrel jej vnutorny okraj, ¢o bolo
sprevadzane zlepsenim NKZO na 0,4. Anatomicky i funkény nalez sa postupne
zlep3oval a v mdji, 6 mesiacov od Urazu, bola diera kompletne uzavretd s NKZO
0,5.

Kazuistika 3: hemoftalmus a ruptura sietnice. 57 ro¢ny pacient s kontiznym
poranenim pravého bulbu, hemoftalmom a laceratnym poranenim horného
viecka akutne prijaty na nasu kliniku. Vpravo bolo videnie znizené na neurcity
svetlocit. Po ciastocnej rezorbcii hemoftalmu diferencujeme zhora operkulum
trhliny sietice. Indikovana PPV, pri ktorej zistend subluxacia SoSovky, rozsiahle
ruptury sietnice v temporalnej strednej periférii nad a pod MK. Po relaxécii ruptur
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vykonand laserbardz a tamponada silikénovym olejom. NKZO je 0,5. Sietnica lezi.
Je planovand evakudcia SO a rieSenie progredujucej katarakty.

Zaver: nase kazuistiky dokumentuju pestry klinicky obraz kontuzneho poranenia
oka a uplatfiovanie najmodernejsich lie¢ebnych a operacnych moznosti pri ich
rieSeni.

poznamky
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Podiskotékovy nahly pokles vizu

Vyslouzilovd D., Koldr P.
Oc¢ni klinika LF MU a FN Brno Bohunice, O¢nd klinika SZU a UN Bratislava

Autofi prezentuji kazuistiku mladého pacienta s akutné vzniklou preretinalni
subhyaloidni hemoragii vzniklé v uzké casové souvislosti po pobytu na diskotéce.

Vznik preretinalni hemoragie v centru makuly je akutnim stavem, ktery pacienta
pfimo ohrozuje ireverzibilnim negativnim ovlivnénim zrakové ostrosti.

Anatomicky Ize odlisit krvdceni mezi zadnim sklivcovou membranu (ZSM) a mem-
brana limitans interna (MLI) — retrohyaloidni krvaceni nebo mezi MLI a vrstvu
nervovych vldken — sub MLI krvaceni.

Patofyziologicky je vizus pacienta ohrozen pfimym mechanickym utlakem nervo-
vych vldken a fotoreceptord, ale také predevsim chemickym toxickym plsobenim
metabolitl Zeleza vznikajicich pfi degradaci hemoglobinu, nastupujicim v fadu
dn.

Davody vzniku preretinalni centralni hemoragie jsou rGznorodé: mechanické
trauma, laserové trauma, Valsalviv manévr, dekompenzovana hypertenze, cévni
anomalie typu retindIniho aneurysmatu, ruptura neovaskularni membrény, Terso-
ndv syndrom, abusus navykovych latek, hemoblastéza a dalsi.

Lécba spociva v observaci, laserové disrupci hemoragie a jeji evakuaci do skliv-
cové dutiny, v dislokaci hemoragie pneumatickou retinopexi s eventualnim po-
uzitim aktivatoru tkanového plasminogenu nebo v chirurgické intervenci - pars
plana vitrektomii.

V prvni fazi byla nasemu pacientovi provedena Nd YAG laserové disrupce he-
moragie, kterd viak pfes opakovany vykon nevedla k jeji kompletni evakuaci
do sklivce a vstiebani. V druhé fazi bylo proto pfistoupeno k provedeni pars plana
vitrektomie, po niz byly zrakové funkce pacienta vyborné.V dlouhodobém sledo-
vacim obdobi vice nez dvou let viak dochazi ke snizeni urovné zrakové ostrosti
vznikem potraumatické pseudofenestrace zadniho poélu.

poznamky
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Vic stésti nez rozumu (peroperacni suprachoroidalni
hemoragie)

KadlecR.

Obsahem sdéleni je kasuistika PPV pro rhegmatogenni amoci sitnice, kompliko-
vana peroperacni suprachoroidalni hemoragii. Hlavni ¢asti prezentace je video-
zadznam operace.

poznamky
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Suprachoroidalna hemoragia - kazuistika

Ondrejkovd M., Gajdosovd M., Katriridkovad L.
OFTAL s.r.0., Specializovand nemocnica v odbore oftalmolégia Zvolen

Ciel: kazuistika suprachoroidalnej hemoragie po operacii katarakty

Uvod: Suprachoroidalna hemoragia (SCH) je vzacnou ale zrak ohrozujicou kom-
plikaciou vnutroo¢nych chirurgickych zakrokov ako trabekulektémia, operacia
katarakty, PPV alebo keratoplastika. RozliSujeme 2 typy SCH: peroperaénu (véas-
nu) a neskord. SCH mézeme liecit konzervativne, alebo chirurgicky, drendzou cez
zadnu sklerektémiu v kombindcii s PPV.

Kazuistika: 77ro¢ny pacient, operovany na nasom pracovisku pre senilnu kata-
raktu na pravom oku v oktébri 2017. Pacient bol lie¢eny pre ICHS a paroxyzmalnu
FA na antikoagulacnej liebc¢e apixabanom (Eliquis), NKCZO pred operaciou
0,6, VOT 17 torr, axialna dizka oka (AL) 22,53 mm. Peroperacne bol pacient ne-
kludny a algicky, ¢o bolo sprevadzané vzostupom VOT, oplostenim prednej ko-
mory a stratou reflexu. 1. pooperac¢ny den den pretrvaval u pacienta zvyseny VOT
29 torr, NKCZO 0,6, ndlez na o¢nom pozadi bol bez patologickych zmien. VOT sa
po podani lokdlnych antiglaukomatik upravil. Tyzden po operacii bol VOT 19 torr
a NKCZO 0,6, pricom sa pacient staZzoval na zhorsené videnie. Pri fundoskopii bol
pritomny nalez hemoragickych opacit v sklovcovej kavite a balénovitd SCH od
¢. 7 po ¢. 10 zasahujuca okraj makuly. U pacienta sme sa rozhodli pre konzervativ-
nu lie¢bu. 3 tyZzdne po operacii doslo k zlepseniu nalezu s takmer Uplnou resorb-
ciou SCH a funké¢nym zlepsenim ( NKCZO 0,8, VOT 15 torr). Anatomicky nélez sa
nadalej zlepsoval a pri poslednej kontrole u nés pretrvévala Uplna resobcia SCH,
NKCZO bola 0,7 nat.

Zaver: SCH je raritnou, zrak ohrozujucou komplikaciou operacie katarakty
(0,03-0,06 %). V nasej kazuistike dokumentujeme moznost Uspesnej lie¢cby SCH
konzervativnym spdsom.

poznamky
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Kombinovana lécba CME u CRVO - kazuistika

Hladikovad Z.', Klofdcovd E.?, Zaydlar T.", Jandusovd J.", Dvordk J."

"O¢ni klinika Vseobecné fakultni nemocnice v Praze a 1. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy, Praha

20¢ni oddéleni, Nemocnice Pardubického kraje, Pardubickd nemocnice a. s., Pardubice

Uvod: Cilem tohoto sdéleni je prezentovat pacienta s cystoidnim makularnim
edémem (CME) pfi centrdlni retindlni vendzni okluzi (CRVO), u kterého se nam
diky kombinaci [é¢ebnych metod podafilo i pfes pocatecni prognosticky nepfiz-
nivy stav docilit velmi dobrého vysledku.

Metodika: Kazuistické sdéleni.

Vysledky: 52lety muz byl odeslan na nase pracovisté pro 10 mésicl trvajici
pokles vizu pravého oka. Vstupni vysetfeni potvrdilo diagnézu CRVO s plné
vyjadfenym CME a soucasnou vitreomakuldrni adhezi az trakci. Vstupni nejlépe
korigovana zrakovda ostrost (NKZO) byla 0,1, centrdlni retinalni tloustka (CRT)
858 um. Lécbu jsme zahdjili podanim 3 davek afliberceptu v mésicnim intervalu
a provedenim panretinalni fotokoagulace (PRF) dle fluorescen¢ni angiografie.
Vzhledem k pouze ¢astecné regresi edému a manifestaci epiretindlni membrany
dle OCT jsme pfikrocili k 25 Ga pars plana vitrektomii s peelingem epiretinalni
a vnitini limitujici membrany a doplnénim PRF. Dalsi aplikace afliberceptu
v 4-6 tydennich intervalech mély vzdy pouze ¢astecny efekt. Pfi vysetieni 1, 2
a 3 tydny po aplikaci byla nicméné NKZO vyznamné zlepSena a makula zcela bez
edému. Proto jsme se rozhodli pro kombinaci antiVEGF Ié¢by s intravitredlnim im-
plantdtem dexamethasonu (Ozurdexem). Po jeho aplikaci CME zcela regredoval
a NKZO se zlepsila na 0,63. 14 tydn( po aplikaci doslo k ¢aste¢nému relapsu dle
OCT (pti udrzeni maximalni dosazené NKZO). Byla obnovena lé¢ba afliberceptem
v 4-6 tydennich intervalech. Pro kolisani edému byl aplikovan druhy implantét
s dexamethasonem, po jeho podani byl pacient opét 16 tydnd bez edému. Poté
byla pro relaps znovu zahdjena lé¢ba afliberceptem. Na této terapii CME perzisto-
val a soucasné doslo i k progresi katarakty s korespondujicim poklesem NKZO. Pro
nutny minimalni odstup aplikace afliberceptu pfed a po nitroo¢nim chirurgickém
vykonu byl podan 3. implantat dexamethasonu a po tydnu aplikovén aflibercept,
po 4 tydnech byla provedena operace katarakty s implantaci nitroo¢ni ¢ocky.
NKZO 2. den po operaci (5,5 tydne po aplikaci implantatu s dexamethasonem
a mésic po aplikaci afliberceptu) byla 0,63.

Zavér: Diky kombinaci nékolika terapeutickych metod se nam podafilo dosah-
nout vyznamného zlep3eni NKZO a toto zlepseni udrzet 3 roky po zahdjeni 1écby
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(vstupné 0,1, konec¢na 0,63). | pfes omezené kapacitni moznosti bychom u zadné-
ho pacienta neméli rezignovat na individudlni pfistup.

poznamky
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Se vzduchem, pod vzduchem

Brdzda F."?, Fiser I.’, Rubesovd M.’, Ferencovd L.
"EOK LEXUM Praha
20¢ni ordinace A.S.O.P. Praha-Malesice

Cil prace: Autofi pfedvedou vyuziti vzduchu pfi pars plana vitrektomii jednak
jako optického média pfi operacnich technikdch obvykle provadénych pod
naplni infuznim roztokem nebo dekalinem ve sklivcovém prostoru, jednak jako
zvyraznovaciho prostfedku k oziejmeni perifernich rezidui sklivcové baze pomoci
drobnych vzduchovych bublinek. Ackoliv vétsi vzduchové bubliny obvykle rusi
komfort viditelnosti a jsou nezadouci, tak naopak drobné bublinky mohou byt
vhodnym doplhkem usnadnujicim chirurgické postupy vsem vitreoretindlnim
chirurglim bez ohledu na jejich zkusenost.

Teoretické podklady: Vzduch diky svému indexu lomu poskytuje pfi pouziti
zobrazovacich systém0 pro VR chirurgii $irsi zorné pole smérem do periferie,
samoziejmé za cenu horsiho rozliseni drobnych detaill. To je vyhodné pro osetio-
vani perifernich patologii LASERovou koagulaci nebo kryopexi. Obdobné Ize pod
vzduchem pti vhodné umisténé trhliné provést kompletni nebo subkompletni
endodrenaz subretindlni tekutiny a pfilozit tak sitnici bez pouziti dekalinu nebo
provedeni retinotomie.

Drobné bublinky vzduchu ve sklivcovém prostoru lze vyuzit k ,obarveni” zbytkd
sklivce a jsou alternativou napf. k barveni triamcinolonem nebo membranovymi
barvami, které mohou zvyrazriovat i sklivcové struktury. Vzduchové bublinky diky
svému povrchovému napéti dobfe Inou hlavné k abladované zadni sklivcové
membrané. Pomoci bublin v retrolentalnim oblasti Ize na fakickych ocich jasné
rozeznat vrchol konvexity ¢ocky a lépe odhadnout bezpecnou vzdalenost na-
strojl od ¢ocky. Ve videu budeme prezentovat techniku vytvoreni téchto malych
vzduchovych bublin a vy3e zminéné postupy.

Zavér: Pouzivani vzduchu - at uz jako optického média nebo ve formé bublinek -
muze zjednodusit a zrychlit prdbéh nékterych procedur vitreoretinalnich operaci
a zaroven zvysit jejich spolehlivost a bezpecnost.
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Vyskova retinopatie

Zaydlar T.", Zaydlarovad E.?
"O¢ni klinika 1. LF UK a VFN Praha
20¢niAZ s.r. 0. Hradec Krdlové

Cil: Prezentovat na kazuistickém sdéleni rozvoj vySkové retinopatie s do¢asnym
poskozenim zraku a osvétlit patogeneticky podklad této jednotky.

Metodika: Kazuistika

Vysledky: V fijnu 2018 se 41lety zdravy muz zucastnil expedice, jejiz soucasti
bylo zdolani hory Manaslu (8163 m n. m. — 8. nejvyssi hora svéta). Jiz pfi vystupu
nad 7000 m n. m. pozoroval zhorsené vidéni pravého oka. Dale trpél progredujici
dusnosti, nauzeou a bolestmi hlavy. | pfes tyto obtize doséhl vrcholu a Uspésné
sestoupil. Po sestupu celkové priznaky odeznély, ale vidéni pravého oka se ne-
zlep3ovalo. Proto po navratu do Ceské republiky vyhledal oftalmologa. Vysetteni
prokazalo normalni nitroo¢ni tlak oboustranné, NKZO pravého oka 0,4, NKZO
levého oka 0,6 a fyziologicky ndlez na pfednim segmentu pravého i levého
oka. Na fundu obou o¢i byly pfitomny vstfebavajici se plaménkové hemoragie,
na fundu pravého oka byla navic retindlni hemoragie v oblasti fovey. Vzhledem
k celkovému zdravi pacienta, anamnéze nedavného vystupu do extrémni nad-
mofiské vysky a typickému klinickému obrazu byla stanovena diagnéza vyskové
retinopatie oboustranné. BEhem nasledujiciho mésice se NKZO pravého oka zlep-
Suje na hodnotu 0,9, NKZO levého oka je 0,7. RetindIni hemoragie se oboustranné
zcela vstrebavaiji.

Zavér: Vlyskova retinopatie je jednim z moznych projevl vyskové nemoci. Jedna
se o benigni stav, ktery mGze postihnout i jinak zdravého jedince pti vystupu
do vysoké nadmorské vysky.
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Zkracena informace o pripravku
LUCENTIS 10 mg/ml injekéni roztok
LUCENTIS 10 mg/ml injekéni roztok v predpinéné injekni stiikacce
SlozZenti: Jeden ml obsahuje ranibizumabum 10 mg. Injekéni roztok: jedna injekénilahvicka obsahuje ranibizumabum 2,3 mg v 0,23 mi roztoku. Injekéni roztok
v predpInéné injekcni stiikacce: jedna predpinénd injekenf stifkacka obsahuje ranibizumabum 1,65 mg v 0,165 ml roztoku. Indikace: Lucentis je indikovan
u dospélyich kléché neovaskuldmf (vihké) formy vékem podminéné makuldmi degenerace (AMD), k 1écbé poskozeni zraku zpiisobeného choroiddInf neovaskulariza-
of (CNV), k léché poskozent zraku zplisobeného diabetickym makuldmim edémem (DME) a k 1é¢hé poskozent zraku zplisobeného makuldmim edémem v déisledku
okluze retindini vény [uzévér vétve centralni retindInf vény (BRVO) a uzdvér centrdIn retindinf vény (CRVO)]. Davkovani: Lucentis musf byt aplikovén kvalifikovanym
oftalmologem zkusenym v intravitredlnim podani. Doporucend ddvka je 0,5 mq poddvanych jako jednordzové intravitredinf injekce o objemu 0,05 ml. Interval mezi
dvéma ddvkami poddvanymi do stejného oka md byt alespori Ctyfi tydny. Lécha se zahajuje jednou injekei za mésic do dosazeni maximéini zrakové ostrosti a/nebo do
vymizeni priznaki aktivity onemocnéni, tj. Zddna zména zrakové ostrosti a ostatnich piznakéi a projevi onemocnénf pfi probihajic [écbé. U pacientd s vihkou formou
AMD, DME a RvO mohou byt zpocatku potfeba tfi nebo vice po sobé jdoucf injekce poddvané jednou za mésic. Nésledné majf byt Iékafem urceny intervaly sledovdni
a lécby a majf byt stanoveny na zakladé aktivity onemocnéni vyhodnocené podle zrakové ostrosti a/nebo anatomickyich parametr{i. Pokud zrakové a anatomické para-
metry ukazujf na zakladé vyjddrenf [ékare, Ze pokracujicf [écha pacienta nenf piinosnd, je tfeba Iécbu pripravkem Lucentis ukondit. Sledovdni aktivity onemocnéni mize
zahmovat Klinické vy3etfent, funkeni testy nebo zobrazovaci techniky (napr. optickou koherencni tomografii nebo fluorescencni angiografi i). Pokud jsou pacienti léceni
podle rezimu,,treat-and-extend", pak po dosazeni maximdlni zrakové ostrosti a/nebo vymizeni pfiznakli aktivity onemocnéni, mohou byt lécebné intervaly postupné
prodlouZeny a7 do opétovného objeveni se priznakli aktivity onemocnéni nebo zhorseni zraku. Lécebny interval nemd byt prodiouzen o vice nez dva tydny najednou
u vinké formy AMD a miize byt prodlouzen az o jeden mésic najednou u DME. Pii uzavéru retindIni vény mohou byt [écebné intervaly také postupné prodiuzovény, ale
nejsou dostupnd dostatecnd data dokladajic délku téchto intervald. Pokud se aktivita onemocnéni znovu objevi, lécebny interval md byt prislusné zkrdcen. Lécha posko-
zeni zraku zplisobeného CNV md byt stanovena individudiné podle aktivity onemocnéni. Néktefi pacienti mohou potfebovat pouze jednu injekci béhem prvnich 12 mé-
sicd, zatimco ostatni pacienti mohou vyZadovat castéjsf écbu zahmujicf jednu injekei mésicné. U CNV sekunddrmi k patologické myopii (PM) miize mnoho pacient(i
potfebovat pouze jednu nebo dvé injekce béhem prvniho roku. Kontraindikace: Hypersenzitivitana lécivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnouldtku tohoto piipravku.
Pacienti s aktivni nebo suspekini oéni nebo periokuldrnt infekd!. Pacienti s aktivnim tézkym nitroocnim zanétem. ZvIaStni upozornéni/opatreni: Lucents je urcen
pouze pro intravitredinf poddni. P aplikaci Lucentisu musf byt vzdy dodrZena prisnd pravidla asepse. Pred aplikaci injekce musi byt poddna adekvatni anestezie a pouzit
Sirokospektry lokalnt antimikrobidInf pripravek k dezinfekci pokozky kolem ocf, ocniho vicka a povrchu oka, v souladu s lokalnf praxi. V nésledujicim tydnu po aplikaciin-
jekce musejf byt pacienti sledovani z hlediska pripadného vyskytu infekce. Béhem 60 minut po injekci Lucentisu bylo pozorovéno prechodné zvySent nitroocniho tlaku
(10P). Trvald zvySent I0OP byla také zjisténa. Podobné jako u vsech Iékd bilkovinné povahy existuje  u Lucentisu moznostimunogenicity. Lucentis se nesmi podavat zdroven
s jinymi anti-VEGF Idtkami. Dévku Lucentisu je nutno vynechat a léchu je nutno docasné prerusit v pfipadé snizenf nejlépe upravené ostrosti zraku o >30 pismen; nitro-
ocniho tlaku >30 mmHg; poskozenf sitnice; subretindlniho krvaceni zahmuijiciho stred fovey; chirurgického ocniho zakroku béhem uplynulyich nebo ndsledujicich
28dndi. LéChu je nutno pierusit u subjektd s rhegmatogennim odchlipenim sitnice nebo umakuldmich dér stupné 3 nebo 4. Existujf pouze omezené zkusenostis Iécbou
u pacientti s DME zpiisobenym diabetem I. typu. Lécha Lucentisem miize vyvolat docasné zhorseni zraku, coz miZe ovlivnit schopnost fidit nebo obsluhovat stroje.
U pacientli s rizikovymi faktory pro vznik trhlin pigmentového epitelu sitnice zahmujicimi rozsahlé a/nebo znacné odchlipenf pigmentového epitelu sitnice je tieba dbét
opatmosti pfi zahajovani Iéchy Lucentisem. Existuje omezend zkusenost s [échou pacientd s predeslymi epizodami RVO a pacientl s ischemickym uzavérem vétve cent-
ralni retindini vény (BRVO) a ischemickym uzavérem centrdlni retindini vény (CRVO). U pacientli s RVO projevujicim se klinickymi piiznaky ireverzibiln ztraty zraku v di-
sledku ischemie se Iécha nedoporucuje. Interakee: Formaini studie interakci nebyly provedeny. Soucasné pouziti Lucentisu s fotodynamickou lécbou (PDT)
verteporfinem uvihké formy AMD a PM. Soucasné pouzitf Lucentisu s laserovou fotokoagulaci u DME a BRVO.V Klinickych studiich zameéfenyich na lécbu poskozeni zraku
zpiisobeného DME nebyl vysledek s ohledem na zrakovou ostrost nebo tloustku centralni casti sitnice (CSFT) u pacientii lécenyich pfipravkem Lucentis ovlivnén soucasnou
Ié¢bou thiazolicindiony. Odkaz na specidIni skupiny pacienti: Podavéni Lucentisu détem a dospivajicim se vzhledem k chybéjicim tidajiim o bezpecnosti a (icin-
nostinedoporucuje. U pacienti s DM starsich 75 let jsou omezené zkusenost. Viz souhm tdajfi o pripravku. Téhotenstvia kojent: Zeny ve fertinim véku musfbéhem
écby pouzivat tcinnou antikoncepd. Ranibizumab nesmi byt uzivan béhem téhotenstvi, aniz by ocekdvany pfinos pievazil mozné riziko pro plod. Zendm, které chtjf
otéhotnét, a které byly Iéceny ranibizumabem, je doporuceno vyckat nejméné 3 mésfce po posledni ddvce ranibizumabu pred pocetim ditéte. Béhem léchy pfipravkem
Lucentis se kojeni nedoporucuje. Nezadouci dicinky: Velmi casté: nazofaryngitida, bolest hlavy, vitritida, odloucent sklivce, retindIni hemoragie, poruchy zraku, bolest
oka, sklivcové viocky, konjunktivdlni hemoragie, podrazagni oka, pocit ciziho telesa, zvySené slzeni, blefaritida, suchost oka, ocnf hyperemie, svédeni oka, artralgie, zvy-
Seni nitroocniho tlaku. Casté: infekee mocovyich cest, anemie, hypersenzitivita, tizkost, degenerace sftnice, poskazent sitnice, odloucent sftnice, trhlina sftnice, odloucenf
pigmentového epitelu sitnice, trhlina v pigmentovém epitelu stnice, snizenf ostrosti zraku, hemoragie sklivce, poskozeni sklivce, uveitida, iriditida, iridocyklitida, katarak-
ta, subkapsularf katarakta, opacifikace zadniho pouzdra, keratitis punctata, abraze rohovky, zarudnuti v pfedni ¢asti komory, rozmazané vidéni, hemoragie v misté in-
jekee, ocni hemoragie, konjunktivitida, alergicky zanét spojivky, vytok z oka, fotopsie, fotofobie, ocni diskomfort, otok vicka, bolestivost vicka, piekrvent spojivek, kasel,
nauzea, alergické reakce (vyrdzka, kopfivka, pruritus, erytém). Uplny seznam nezddoucich cinkd viz souhm dajd o pfipravku. Podminky uchovavani: Uchovavejte
v chladnicce (2°C—8°C). Chrarite pred mrazem. Injekéni roztok: uchovavejte injekcnf lahvicku v krabicce, aby byl prfpravek chrénén pred svétlem. Pred pouzitim mize
byt neoteviend injekcni lahvicka ponechdna pii pokojové teploté (25 °C) po dobu 24 hodin. Injekéni roztok v predpInéné injekeni stiikacce: uchovévejte predpl-
nénou injekenf stikacku v jejim zataveném obalu v krabicce, aby byl pfipravek chrénén ped svétlem. Pied pouZitim miiZe byt neotevieny obal ponechdn pfi pokojové
teploté (25 °C) po dobu 24 hodin. Dostupné Iékové formy/velikost baleni: Injekéni roztok: jedna injekenilahvicka se zétkou obsahujici 0,23 mi sterilniho injek¢-
niho roztoku a jedna tupd jehla s filtrem. Injekéni roztok v predplnéné injekéni stiikadce: jedna predpinénd injekén stifkacka s 0,165 ml sterilniho injekéniho
roztoku. Registracni dislo: Injekéni roztok: EU/1/06/374/004. Injekéni roztok v predplnéné injekéni stiikacce: EU/1/06/374/003. Datum registrace/
rodlouzeni registrace: 22.1.2007/14.12.2011. Datum posledni revize textu SPC: 26.7. 2018. DrZitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limi-
ted, Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Drive neZ Iék piedepiSete, piectéte si peclivé tplnou informaci o pripravku. Vyidej pripravku je viizdn na lékarsky
piedpis. Pripravek je hrazen z prostiedk veiejného zdravotniho pojistén.
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Diabeticky makularni edém z pohledu imunologie
a celostni mediciny

Zdvorkovd M., Richter J.2, Krdl V.2, Liehneovd l.", Prochdzkovd L.,
Stiborovd 1.2, Rajnohovd Dobidsovad L.?, Vétvi¢ka V.?

"O¢ni klinika UJEP, Masarykova nemocnice Usti nad Labem

2CIM, Zdravotni tstav se sidlem v Usti nad Labem

3 Universita Luiswille, USA

Autofi prezentuji vysledky studie sledovani insuficience vitaminu D u pacientud s
diabetickou retinopatii (DR) a vlivu podani vitaminu D3 a B-glukan. Cilem studie
bylo sledovani vlivu suplementace vitaminem D a B-glukanem (BG) na parametry
imunitni odpovédi a na celkovy klinicky stav pacientl s diabetickou retinopatif
a diabetickym makularnim edémem (DME). Vsichni pacienti s DR byli Ié¢eni podle
stupné DR standardnim laserem sitnice mimo makulu a v makule mikropulsnim
laserem do oblasti edému. Sledovani pacienti byli zafazeni do 4 skupin: skupiné
A byl podavan vitamin D a BG, skupiné B vitamin D a placebo preparat, skupiné C
vitamin D a skupiné D zZadny preparat.

V pribéhu studie byly prokdzany zmény v imunitnim stavu pacientd s DME,
vypovidajici o chronickém pomalém parainfekénim procesu. Zjisténa byla hy-
povitamindza D, zvyseni CRP, leptinu, interleukinu-6, ve vysokém procentu byli
zastoupeni pacienti se zvysenou hladinou IgG4, déle byly prokdzany zmény v me-
tabolismu tukd, elevace leukocytl a snizeni NK bunék v krvi. V posledni dobé je
v literature sledovan vztah orosomukoidd (ORM) s patogenezi DM, monitorovani
ORM I all se jevi jako vhodné pro sledovani rizika komplikaci DM.V nasem soubo-
ru pacientd s DME byla prokazéna zvysena hladina ORM a dale obezita.

Ve skupiné A, kde byl podavan vitamin D a BG, doslo po 3 mésicich ke zlepSeni
ve viech sledovanych imunologickych parametrech. PovaZzujeme podévani vita-
minu D spolu s BG za ucelny doplnék komplexniho [é¢ebného postupu DR.

Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi jako stav fyzické, mentalni a soci-
alni pohody. Lé¢ba chronického onemocnéni jako je DR a DME se neobejde beze
zmény na urovni psychiky a zivotniho stylu. Pro 1é¢bu fyzického téla je tedy nutny
celostni biopsychologicky pfistup zahrnujicim nahled do energetického systému
pacienta, jeho psychického stavu, Zivotniho postoje a socidlnich vazeb.

90



poznamky

91



Proc je diilezité pravidelné vysetiovat ocni pozadi
u diabetiku

Prochdzkovd L.

Ocni klinika FZS UJEP v Usti nad Labem a Krajské zdravotni. a.s. - Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

Diabetes mellitus (DM) neboli, ale komplikace s nim spojené jsou velmi zdvazné
(diabeticka retinopatie, nefropatie, neuropatie, makroangiopatie a diabeticka
noha). Zakladem prevence komplikaci diabetu je optimalni kompenzace DM
a dalsich rizikovych faktor(, jako je vysoky krevni tlak a vysoka hladina choleste-
rolu.

Je nutné peclivé sledovat nejen glykémii, nebot hyperglykémie je tim nejvétsim
rizikovym faktorem, ale i hladinu glykovaného hemoglobinu (HbA1c), ktery
vypovida o dlouhodobé kompenzaci DM. Hodnota glykovaného hemoglobinu
ukazuje miru kompenzace DM za poslednich 6 tydnd.

Zasadni pfi prevenci vyskytu diabetické retinopatie (DR) je pfistup diabetologa,
ktery musi pacienta odeslat na o¢ni vysetreni jiz pfi zjisténi DM a pak déle vyzado-
vat pravidelné o¢ni kontroly. Musi pacienta poucit o neptiznivych komplikacich,
pokud na kontroly nebude dochazet.

Oc¢ni lékaF musi vysetteni sitnice provadét vzdy v mydridze!l! Je nutné vysetfovat
nejen centralni krajinu a okoli papily, ale i periferii. Zradné je hlavné u mladych
diabetikl, Ze centrdlni krajina mize byt dlouho v poradku a v nasalni periferii jiz
mohou byt proliferace. Pfi vySetfeni u oftalmologa by mél pacient ukazat prikaz
diabetika, aby oftalmolog vidél hodnoty glykémie a HbA1c.

Vysetfeni o¢niho pozadi provadime po zjisténi DM a pak 1x ro¢né, pfi zjisténi po-
¢inajici DR 1x za 6 mésicU, pfi zjisténi sttedné pokrocilé DR za 4-6 mésic(, pak dle
ndlezu zahajujeme fotokoagulaci a dalsi kontroly ur¢i 1ékaf dle aktudlniho nalezu.
V prednasce uvadime kazuistiku pacienta, ktery byl naposledy na o¢ni kontrole
témér pred 9 lety.

Pocinajici DR mUze odhalit jen lékar pfi peclivém vysetreni o¢niho pozadi, a proto
jsou kazdoro¢ni prohlidky o¢niho pozadi tak dilezZité. Vzhledem k propracované-
mu systému kontrol by jiz v sou¢asné dobé k zdvaznym komplikacim DR nemélo
dochazet. Ale nesmi ndm ten systém narusit ponékud nezodpovédny pacient.
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ROP v Plzni

Mat¥ikovd J., Brichcinovd P., Rusnidk S.
Oc¢ni klinika FN Plzen

pozndmky
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Poruchy choriokapilaris pri diabetické retinopatii

Cernohubd D.

Oc¢ni centrum Praha, a. s.

Uvod: V nasi praci jsme hodnotili hustotu mikrovaskulatury (vessel density)
ve vrstvé choriokapilaris u pacientll s rliznym stupném a typem diabetické re-
tinopatie. Nasim ukolem bylo prokazat pokles hustoty mikrovaskulatury dle za-
vaznosti diabetickych zmén. Nalez jsme porovnavali s mikrovaskularni hustotou
i v ostatnich sitnicovych plexech.

Snimky pro presentaci byly pofizeny pfistrojem Avanti Optovue.

Metodika: Provadéli jsme hodnoceni mikrovaskulatury ve vrstvé choriokapilaris,
velikost hodnocenych snimk byla 6 x 6 mm. Hodnoceny interval na OCT angio-
grafickém skenu byl v rozsahu od BRM -9 mikrometr(i do BRM + 31 mikrometr(.

Pozorovali jsme a hodnotili primérnou hustotu cév v choriokapilaris, dale v hlu-
bokém mikrovaskuldrnim plexu, plochu foveolarni avaskularni zény, centrdini
retindIni tloustku. Dale byli pacienti rozdéleni dle pfitomnosti ¢i nepfitomnosti
makularniho edému.

Do sledovaciho rezimu bylo zarazeno 29 pacient(, 55 o¢i. Z toho 16 Zen a 13
muzd.

Vysledky jsme porovnavali se zdravymi kontrolami ve stejné lokalizaci. Podmin-
kou v obou skupinach byla prdhlednost optickych medii, tak aby snimky nebyly
timto ovlivnény.

Zavaznost diabetické retinopatie jsme posuzovali dle AAO classification of Dia-
betic Retinopathy (American Academy of Ophthalmology Retina - Vitreous Panel.
Preferred Practice Pattern® Guidelines. Diabetic Retinopathy. San Francisco, CA:
American Academy of Ophthalmology; 2014. Available at: www.aao.org/ppp).
Vysledky: OCT Angiografie prokazuje signifikantni redukci hustoty mikrovasku-
latury ve vrstvé choriokapilaris pfi diabetické retinopatii. Redukce korelovala se
zavaznosti diabetické retinopatie a CRT. V pfipadé proliferativni diabetické retino-
patie nebyl pokles cévni hustoty v choriokapilaris vyrazny, pozorovali jsme v3ak
odlisny obraz cévniho usporadani - pfitomnost abnormalnich cév.

Foveolarni avaskuldrni zéna byla u pacientt s diabetickou retinopatif rozsitena.
Cévni hustota v hlubokém plexu sitnice korelovala s tiZi ischemizace sitnice.

Ze strukturalni zmén jsme dale pozorovali desorganisaci klasického obrazu cho-
riokapilarni mikrovaskulatury —,obraz pepf a sul”.
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Zaveér: OCT angiografie je u¢innou metodou pro hodnoceni zavaznosti diabetic-
ké retinopatie v centralni sitnicové oblasti. Informace ziskané touto metodou nam
davajici moznost stanoveni presnéjsi predikce prognosy stavu a efektu terapie.

poznamky

97



Lécba chronické centralni serézni chorioretinopatie
pomoci fotodynamické terapie - strukturalni
prognostické faktory

Manethovd K., Ernest J., Hrevus M., Romdnek J.

Uvod: Centralni serézni chorioretinopatie (CSC) je onemocnéni charakterizované
seréznim odchlipenim neuroretiny zejména v zadnim pélu oka. Casto je dopro-
vazené seréznim odloucenim retinalniho pigmentového listu (RPE) a sdruzené
s prosakovanim tekutiny do subretindlniho prostoru skrze defektni RPE. Pfesna
patofyziologie onemocnéni neni zcela znama; predpoklada se choroidalni vasku-
lopatie jako primarni pfic¢ina vzniku CSC. Povétsinou ma CSC dobrou prognézu
se spontanni resorpci subretindlni tekutiny (SRT) a Upravou zrakovych funkci.
U malého procenta pacientli vsak onemocnéni prechazi do chronického ¢i reku-
rentniho pribéhu a maze vést k nevratnym funkénim i anatomickym zménam
sitnice s kone¢nym klinickym obrazem difuzni retindlni pigmentové epitelopatie
(DRPE). Optimalni lé¢ebny pfistup k pacientim s CSC zGstava kontroverzni; v CR
dosud neexistuji standardy k Ié¢bé tohoto onemocnéni. V poslednich letech se
v 1é¢bé cCSC preferuji méné destruktivni metody, jakymi je fotodynamicka tera-
pie v redukovanych dévkovacich schématech (rPDT).

Metodika a cil prace: Hlavnim cilem této prospektivni, nerandomizované klinické
studie bylo zhodnotit anatomické a funk¢ni vysledky lécby 52 pacientd (54 oci)
lé¢enych na O¢ni klinice 1. LF UK a UVN-VFN Praha v letech 2014-2018 pro chro-
nickou formu centralni serézni chorioretinopatie (cCSC) pomoci fotodynamické
terapie v redukovaném davkovacim rezimu (HD-PDT, polovi¢ni davka vertepor-
finu). DalSimi hodnocenymi parametry bylo posouzeni strukturalnich retinalnich
zmén sitnice verifikovanych na SD-OCT (Heidelberg Spectralis) a angio-OCT (Zeiss
AngioPlex OCT) a urceni prognostickych faktord odpovédi na I[é¢bu HD-PDT.

Vysledky: V nasem prospektivnim nerandomizovaném klinickém hodnoceni
jsme posuzovali anatomické a funk¢ni vysledky 52 pacientl (54 oci) 1é¢enych
na O¢ni klinice 1. LF UK a UVN-VFN Praha v letech 2012-2018 pro cCSC pomoci
metody HD-PDT. V nasem souboru pacientt jsme na konci sledovaciho obdobi
dosahli zlep3eni ¢i funkéné — anatomické stabilizace u 50 oci (92,7 %), perzistujici
SRT byla zaznamenéna u 2 o¢i (3,7%) a u 3 oci (5,6 %) jsme v priibéhu ro¢niho
sledovani zaznamenali recidivu, z toho u 2 o¢i na konci ro¢niho sledovani. Z cel-
kového poctu 54 oci s cCSC doslo ke kompletnimu vstiebani subretinalni tekutiny
u 49 odi (90,7 %). Primérna hodnota vstupni CRT 385,6 + 118,5 um (median
367,5 um) klesla na hodnotu 263,5 + 52 um (medidn 258,5 um) na konci sledo-
vaciho obdobi. Mira resorpce SRT po HD-PDT lé¢bé se v dosavadnich klinickych
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studiich uvadi v rozmezi 85-100 %, nase mira Uspésnosti u 90,7 % odi je s témito
Udaji srovnatelna.

Zaveér: Chronicka forma centralni serézni chorioretinopatie muize vést k nevratné-
mu poskozeni zrakovych funkci pro perzistentni serézni odchlipeni neuroretiny,
dekompenzaci retindlniho pigmentového epitelu, zevnich retinalnich vrstev i
pro rozvoj choroidélni neovaskularizace.

FAG/ICG navigovana HD-PDT je vyznamnou, bezpecnou a efektivni metodou
[é¢by chronickych stadii CSC. Z celkového poctu 54 oci sledovanych v nasi pro-
spektivni studii jsme dosahli u 50 oci (92,6 %) anatomického i funkéniho zlepseni
¢i stabilizace sitnicového nalezu, pficemz samostatnd monoterapie HD-PDT byla
ucinna ve 43 pripadech (79,6 %), ve zbylych 11 pfipadech (20,4 %) se jednalo
o lé¢bu kombinovanou. Nejlepsi vysledky byly dosazeny u pacient(, u nichz
nebyla pfitomna atrofie RPE, u nichz doslo k normalizaci OS/IS linie a zény interdi-
gitaci a u pacientd s dobrou vstupni centralni zrakovou ostrosti.

poznamky
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Vysledky fotodynamické terapie u centralni serozni
chorioretinopatie

Hrevus M., Chrapek O., Simiédk J., Jakubickovd S.
Oc¢ni klinika FN Olomouc

Centrdlni serézni chorioretinopatie je onemocnéni makuly, které se projevuje
serézni ablaci smyslového epitelu nebo retindlniho pigmentového epitelu.
Etiologie neni zcela objasnéna. Patologické prosakovani tekutiny v makule je
zplsobené poruchou retindlniho pigmentového epitelu a abnormalni chorioka-
pilaris. Pacienti jsou na rozdil od VPMD postizeni v dfivéjsim véku, onemocnéni se
Castéji vyskytuje u muzl nez u Zen. Spontanni resorbce tekutiny je ¢asta, ovsem
onemocnéni v jedné tretiné az jedné poloviné pripadu recidivuje a nezfidka se
dostava do chronické faze. Pokud onemocnéni neustupuje na konzervativni tera-
pii, pfistupujeme nejcastéji k lécbé pomoci laserové fotokoagulace sitnice nebo
fotodynamické terapie s verteporfinem. Rozhodnuti o Ié¢ebné modalité zalezi
na charakteristice onemocnéni a velikosti a vzdalenosti od centra prosakujici léze
RPE stanovené fluorescencni angiografii. Prednaska pojednava o nasich zkuse-
nostech s fotodynamickou terapii u centralni serézni chorioretinopatie.

poznamky
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Laserova vitreolyza - komplikace

Ernest A., Veith M.
Oc¢ni klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Sklivcové zakaly vnima cela rada pacientl jako velmi obtézujici az limitujici stav.
AZ doneddvna méli tito pacienti pouze dvé moznosti — na zakalky si zvyknout
a nebo podstoupit pars plana vitrektomii, ktera ovsem pfindsi potencidlni riziko
spojené s operaci, pfinejmensim progresi katarakty. Na naSem pracovisti nabizi-
me pacientdm moznost odstranéni sklivcovych zékall pomoci laserové vitreoly-
zy. K tomuto zakroku jsou indikovany zakaly v optické ose — predevsim Weiss(v
prstenec po ablaci zadni sklivcové membrany ¢&i hutné zakaly vznikajici synerézou
kolagennich vlaken - zejména u myop. Hlavnim principem laserové vitreolyzy je
vaporizace (fotoplazmolyza) sklivcovych zakall pomoci nanosekundového YAG
laseru s upravenou koaxidlni vizualizaci. Ta umozni efektivni vyuziti vyssi energie
a presnou fokusaci laserového paprsku nezbytnou k vaporizaci danych zakala.

V nasem souboru 65 pacientt se vyskytla doposud 1 komplikace — zasah zadniho
pouzdra ¢ocky, kterému se budeme vénovat v naSem sdéleni.

poznamky
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Piesné lokalisované osetfeni periferie sitnice laserem
Navilas (Nekontaktné s Eye trackingem do periferie)

Mach R., Kulichovd L.

O¢ni oddéleni Nemocnice Most, o. z., Krajskd zdravotni Usti nad Labem a.s.

Cil: Vyzkouset bezkontaktni mod laseru Navilas 577s s eye trackingem k osetfo-
vani periferinich afekci.

Metody: O budoucnosti laserd s presnym navadénim podle na snimku zakresle-
nych cilenych stop - s eyetrackingem bylo pfedndseno na mezinarodnich sjez-
dech pred vice jak ¢tvrtstoletim (Rozsival, referdt o sjezdu v Davosu 1993). Nam se
teprve dnes dostava do rukou prvni takovy komercné vyrabény oftalmologicky
pfistroj. O3etfovani laserem s eyetrackingem je standardné provadéno bezkon-
taktné v oblasti zadniho pdlu, do periferie je vyrobcem doporucovan kontaktni
postup pres ¢ocku PRP 165 s pouzitim jiného objektivu vyménitelného na stér-
binové lampé, tedy obdobné jako u klasickych standardnich laserd. Zhodnotili
jsme bezkontaktni postup na zakladé vyfocené patologie periferie o¢niho pozadi
a po prevrstveni primarniho snimku obrazkem FAG ¢i OCT jako zcela bezpecny.
Jedinou nevyhodu pfistroje, jiz jsme zaznamenali v letoSnich horkych letnich
mésicich, bylo nedostatecné chlazeni a vypinani pfistroje pro prehfati v neklima-
tizovanych prostorach.

Vysledky: Osetiovali jsme periferni diru sitnice. Problémy s osetfovanim diry
vychézely z nesouladu eysetrackingu s relativné dosti hutnymi sklivcovymi he-
morhagickymi zakaly cerstvé po vzniku retindIni diry. Laserovy pfistroj se opako-
vané automaticky vypinal pfi pohybu krevnich zakalC v pohledové ose kamery
po mrknuti oka. S odstupem dvou dni a ¢astecné resorpci a poklesu krve do dolni
periferie primarni problémy s osetfovanim diry v horni periferii s eyetrackingem
vymizely. Pfistroj ma snadnou dokumentaci osetfeni v PDF formatu s pfesnou
lokalizaci oSetfeného mista, s poc¢tem bod( a energie.

Zavér: Prvni komer¢né dostupny laser s eyetrackingem pro osetfovani sitnice je
mozné v bezkontaktnim médu pouzit nejen k osetfovani makuly a zadniho seg-
mentu, ale i k oSetfeni afekci nachazejicich se v sitnicové periferii.
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Pneumaticka vitreolyza pri vitreo-makularni trakci

Krzyzdnek D.
O¢niodd., KNTB a. s., Zlin

Vitreomakularni trakce (VMT) je patologickd persistentni adherence kortikalni-
ho sklivce v makularni krajiné na podkladé netplnému odlouceni sklivce. Diky
trak¢nim silam ve fovei dochazi ke strukturalnim zménam neuroretiny a nasledné
ke snizeni zrakové ostrosti. MGze dojit k samovolnému uvolnéni VMT, vétsinou
je vsak vyzadovana terapeuticka intervence. Zlatym standardem je PPV, k dispo-
zici je vsak také aplikace latek zpUsobuijici farmakologickou vitreolyzu, pfipadné
pneumaticka vitreolyza .

PFi pneumatické vitreolyze je aplikovan plyn(C3F8, FS6) do sklivcového prostoru.
Nejsou presné znamy veskeré mechanismy, kterymi aplikovany plyn zpusobuje
uvolnéni VMT. Pfedpoklada se, Zze bublina plynu urychluje zkapalfhovani sklivce
vytvarenim nebo zvétSovanim kapes kapalného sklivce. Dale se predpoklada
mechanické pusobeni bubliny plynu.

Cilem této prace je zhodnoceni efektivity a bezpecnosti penumatické vitreolyzy
u pacientll s VMT. Do této prace bylo zafazeno celkem 14 pacientl s minimalni
sledovaci dobou 3 mésice. Pfi pneumatické vitreolyze provadime intravitredIni
aplikaci 0,2 ml C3F8, jako premedikaci uzivdme Diluran (Acetazolamide 250 mg
tbl p.0.), nitrooc¢ni tlak je monitorovan.

V praméru doslo ke zlepseni vizu o 7 pismen a dle OCT central subfield thickness
se zmensila o 101 um. Nejcastéjsi komplikaci je progrese VMT do makularni diry.

Méné nez polovina pacintd méla po pneumatické vitreolyze kompletni ablaci
zadni sklivcové membrany. Nicméné i parcidlni odlou¢eni zadni sklivcové mem-
brény casto vedlo k patrnému snizeni trakénich sil a tim padem ke zlep3eni ana-
tomického nalezu.

Detailni vysledky budou soucasti prezentace.

poznamky
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Operace Epiretinalnich membran v O¢nim centru
Somich

Benda T., Lukesovd M., Studeny P.

Oc¢ni centrum Somich, Karlovy Vary

Operace Epiretinalni membrany cestou Pars plana vitrektomie se stala béznou
soucasti ocnich chirurgie. Autofi sdéleni prezentuji své vysledky operaci za obdo-
bi 2017-2019 v O¢nim centru Somich v Karlovych Varech.

poznamky
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