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Editorial

Telemedicina
v ocnim lékarstvi:

co muze skutecné prinést pacientum?

Telemedicina se béhem poslednich let presunula z ka-
tegorie ,zajimavé budoucnosti“ do kazdodenni praxe
mnoha oborlG. Pandemie onemocnéni covid-19 tento
proces dramaticky urychlila a ukazala, ze zdravotnictvi
muze — a nékdy i musi — fungovat jinak. V o¢nim lékar-
stvi vSak vyvoldva telemedicina stale ambivalentni re-
akce: nadseni strida skepse, ocekdvani obavy. Otazka
tedy nezni, zda telemedicina prijde, ale jakym zpUso-
bem ji vyuzijeme ku prospéchu pacientd.

Oftalmologie je paradoxné obor pro telemedicinu vel-
mi vhodny a soucasné i velmi narocny. Na jedné strané
disponujeme vysoce kvalitnimi zobrazovacimi metoda-
mi, jako jsou OCT, fundus fotografie ¢i perimetrie, které
lze snadno digitalizovat, prendset a hodnotit na dalku.
Na strané druhé osobni vySetfeni u Stérbinové lampy
zUstava nenahraditelnym pro mnoho diagnéz a situaci.
Telemedicina proto nemuze byt chapana jako nahrada
lékare, ale jako ndstroj, ktery rozsiruje jeho moznosti.

Nejvétsi potencial vidim v oblasti chronickych onemoc-
néni, zejména glaukomu a diabetické retinopatie. Do-
maci méreni nitroocniho tlaku, vzdalené monitorovani
perimetrie ¢i pravidelné digitalni snimkovani oéniho po-
zadi mohou pacientlim usetrit desitky cest do ordinace.
Pro starsi a méné mobilni pacienty to znamena zasadni
zlepSeni kvality Zivota. Lékar zaroven ziska kontinual-
néjsi data, nikoli jen ,momentku” z jedné kontroly.

Podobné u vékem podminéné makuldrni degenerace
muze telemedicina umoznit ¢asnéjsi zachyt zmén diky
pravidelnym domacim testlim a snimkam. V¢asna inter-
vence casto znamena lepsi vizudlni progndézu — a to je
benefit, ktery nelze podcenovat.

Soucasné vsak musime byt obezretni. Digitalizace zdra-
votnictvi prindsi otazky ochrany dat, bezpecnosti preno-

su informaci a digitalni gramotnosti pacientl. Ne kazdy
senior zvladne slozité aplikace nebo zarizeni. Telemedi-
cina nesmi prohlubovat nerovnosti mezi témi, kteri maji
pristup k technologiim, a témi, kteri jej nemaji.

Dalsim klicovym tématem je regulace a odpovédnost. Kdo
nese odpovédnost, pokud se na dalku prehlédne zavazny
nalez? Jak definovat hranici mezi telemonitoringem a pl-
nohodnotnym vysetienim? Tyto otdzky musi resit nejen é-
karska komunita, ale i zakonodarci a zdravotni pojistovny.

Presto jsem presvédcen, ze prinosy prevazuji nad riziky
— pokud budeme postupovat rozumné. Za idealni model
povazuji kombinaci osobnich navstév a telemediciny:
prvni diagnostika a zasadni rozhodnuti probéhnou v or-
dinaci, nasledné sledovani maze probihat caste¢né na
dalku. Takovy pristup Setri cas lékarua, kapacity klinik,
a predevsim cas a energii pacientd.

ZkusSenosti s vyuzitim selfmonitoringu v klinické praxi
prezentuje v tomto &isle Bulletinu MUDr. Eva Skrlova.
Domaci méreni nitroo¢niho tlaku hodnoti jako cenny do-
plnék standardni péce o pacienty s glaukomem a jeho
prinos doklada dvéma kazuistikami. Podminkou je ov-
Sem sprdvnad indikace, a také proskoleni pacienta a zo-
hlednéni individualnich psychologickych faktord.

Telemedicina v o¢nim lékarstvi tedy neni vselék, je to
vSak mocny nastroj, ktery mize zménit zptsob, jakym
pecujeme o zrak nasich pacientl. Pokud ji budeme vy-
uzivat s rozumem, podle etickych zdsad a s respektem
k lidskému faktoru, mGze znamenat vice nez jen tech-
nologickou inovaci — mlze prinést skutecné lepsi péci.

Za redakci
Bc. David Skamene, MBA
Séfredaktor



Novinky v COS

COS - Pracovni skupina nelékar

v oftalmologii

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dovolte miinformovat Vas touto formou o letoSni novin-
ce na poli ceské oftalmologie a optometrie. Po mnoha
mésicich priprav a velkého Usili se vtomto roce povedlo
vytvofit novou pracovni skupinu v ramci Ceské oftalmo-
logické spoleénosti CLS JEP. Tato skupina, pod nazvem
,Pracovni skupina nelékari v oftalmologii‘, si dala za
Ukol vybudovat jednotnou platformu pro zdravotni se-
stry, optometristy, optiky, ortoptisty, zrakové terapeuty
a biomedicinské techniky a inzenyry, ktefi pracuji ve
v§ech ,oc¢nich” oborech v oftalmologii a optometrii, a to
na klinickych pracovistich, v o¢nich optikach i v ostat-
nich zdravotnickych zarizenich.

Moznda Vas napadla otazka, k ¢emu takova pracov-
ni skupina vibec je. Nase pracovni skupina je prvnim
krokem ke vzniku sekce v ramci COS, mozna v budouc-
nosti i samostatné spole¢nosti. Ano, jiz existuje mnoho
spolecnosti, které spojuji oftalmology, rohovkové spe-
cialisty, zrakové terapeuty, optometristy, détské ocni
lékare... Jinymi slovy — kazda specializace, kazdy obor
mad svou samostatnou skupinu, spole¢nost nebo sekci
a veskeré déni, zmény ¢i ndvrhy jsou reseny v kazdé
z nich naprosto oddélené.

Nasim cilem je propojeni vSech jmenovanych specia-
lizaci a odbornosti z fad nelékarskych zdravotnickych
profesi na jednom misté. Diky tomu bude mozné napric
jednotlivymi pracovisti a profesemi sdilet zkusenosti
a rozvijet dalsi spoluprdci. Pracovni skupina se bude
zabyvat zejména podporou a rozvojem odborné kva-
lifikace, vzdélavanim nelékarl, organizaci odbornych
kursd, seminard, webinard a konferenci zamérenych
na nové technologie, diagnostické metody, lécebné
a oSetrovatelské postupy.

Registrace do Pracovni skupiny
nelékart v oftalmologii:

v O

Podminkou ¢lenstvi v Pracovni skupiné je platné clen-
stvi v C0S CLS JEP se zaplacenym roénim piispévkem
600 K¢, ktery je uréen k zajisténi organizace a realizace
odbornych a vzdélavacich aktivit a administrace s tim
spojené. Zajemci o c¢lenstvi se mohou prihlasit pro-
stfednictvim prihlasovaciho formuldre na strankach
CLS JEP (viz QR kéd pod timto textem). Pro pFihlaseni
je potreba zvolit z nabidky spravnou spoleénost (29 -
Ceska oftalmologicka spole¢nost) a sekci (2901 - Pra-
covni skupina nelékafa v oftalmologii) a pripojit k pfi-
hlasce doklad o odborné zpusobilosti. Kazda prihlaska
bude poté odsouhlasena predsedkyni Pracovni skupiny
nelékara v oftalmologii Mgr. Zuzanou Stiborovou, sta-
ni¢ni sestrou Vitreoretinalniho oddéleni Oftalmologické
kliniky FNKV v Praze. Tim se stanete ¢lenem se vSemi
¢lenskymi vyhodami (napriklad ¢asopisy Oftalmologie
a Bulletin, snizené vstupni poplatky na vybrané kongre-
sy, U¢ast na poradanych webinarich a dalsi).

Vérime, Ze jsme na zacatku velice vyznamného a pro-
spésného projektu, ktery ndm prinese nové moznosti
a znalosti, jez kazdy z nas vyuzije k prohloubeni svych
vlastnich znalosti a postupd vedoucich k nasemu spo-
le€nému cili — zvySovani kvality péce, kterou poskytuje-
me nasim pacientdm a klientdm.

Za celou Pracovni skupinu nelékarud v oftalmologii Vdam
chci podékovat za precteni tohoto textu a vyzvat Vas
k registraci do nasi zacinajici skupiny a ke sdileni Va-
Sich vlastnich zkuSenosti.

Ing. Patrik Pluhovsky, MBA
mistopredseda Pracovni skupiny nelékari v oftalmolgii

Pro vice informaci nas nevahejte kontaktovat
na e-mailové adrese zuzana.stiborova@fnkv.cz




Zaostreno na...

Oc¢ni klinika 1. LF UK a VFN v Praze -
centrum komplexni péce,
vyuky a vyzkumu v oftalmologii

MUDr. Ing. Marie Vajter, Ocni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Oc¢ni klinika 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze patfi mezi nejvyznam-
néjsi oftalmologicka pracovisté v Ceské republice. Dlouhodobé poskytuje vysoce specializovanou a komplexni pééi
o pacienty se Sirokym spektrem o¢nich onemocnéni, od béznych diagnéz az po vzacna a komplikovana onemocnéni
vyzadujici mezioborovou spolupraci. Klinika souéasné plni nezastupitelnou roli ve vzdélavani budoucich lékari a ve
védecko-vyzkumné ¢innosti s presahem do mezinarodniho prostoru.

Siroké spektrum specializované péce

Klinika zajistuje komplexni oftalmologickou diagnostiku
klicové oblasti patfi operace katarakty, a to véetné implan-
taci modernich nitrooénich ¢ocek, konzervativni i chirur-
gicka lécba glaukomu, transplantace rohovky a amniovych
membran ¢i lé¢ba zdvaznych onemocnéni sitnice a makuly.

Vyznamnou soucdsti péce je také vitreoretinalni a laserova
chirurgie onemocnéni sitnice, farmakologicka lécba onemoc-
néni makuly pomoci intravitredlnich injekci a péce o pacienty
s diabetickymi o¢nimi komplikacemi. Klinika se rovnéz spe-
cializuje na diagnostiku a lécbu uveitid, véetné vzacnych a tzv.
maskujicich syndrom(, a na brachyterapii nitroo¢nich nadord.

Specifickou oblasti je neurooftalmologie a orbitologie,
ktera se vénuje porucham zrakové drahy, onemocnénim
ocnice, Urazdm a endokrinni orbitopatii. Tyto diagndzy
jsou reSeny v Uzké spolupraci s dalsimi klinickymi obo-
ry, coz umoznuje komplexni a individualizovany pristup
k pacientovi.

Vysoce specializovana centra

s mezindrodnim vyznamem

Soucdsti O¢ni kliniky je rfada vysoce specializovanych
center, ktera jsou svym odbornym zamérenim, rozsahem
poskytované péce i persondlnim a technickym zdzemim
v ramci Ceské republiky jedine¢na. Patii mezi né Cent-
rum pro transplantaci rohovky, Centrum pro diagnostiku
a lécbu uveitid, Centrum klinické o¢ni genetiky, Makularni
centrum, Diabetologické oéni centrum a Neurooftalmolo-
gické a orbitalni centrum.

Tato centra zajistuji vysoce specializovanou klinickou
péci, soustreduji expertni znalosti, vyuzivaji moderni dia-
gnostické metody a uplatiuji inovativni terapeutické po-
stupy. Diky tomu klinika plni roli referen¢niho pracovisté
pro pacienty z celé Ceské republiky a podili se na fedeni

0éni klinika je zaroven jako jediné pracoviété v Ces-
ké republice zaclenéna do Evropské referencni sité pro

vzacna onemocnéni oka (ERN-EYE). Toto zapojeni potvr-
zuje nejvyssi uroven odbornosti kliniky a umoznuje jeji
aktivni Uc¢ast na mezindrodni spoluprdci v oblasti dia-
gnostiky, lé¢by a vyzkumu vzacnych o¢nich onemocnéni.
Vyznam kliniky tak vyznamné presahuje narodni rdmec
a prispiva ke sdileni Spickového know-how v celé Evropé.
Moderni zazemi a lizkova péce

Lazkové oddéleni kliniky disponuje dvaceti lGzky a je ur-
¢eno predevsim pro pacienty po naro¢nych chirurgickych
vykonech a pro lécbu zdvaznych ocnich onemocnéni.
Soucasti kliniky jsou rovnéz denni stacionare zamérené
na chirurgii pfedniho i zadniho segmentu oka a na aplika-
ci intravitredlni lécby.

Operacni sdly se tfemi operacnimi stoly byly ve druhé
poloviné roku 2025 zmodernizovany tak, aby odpovida-
ly nejnovéjSim pozadavkim na bezpecnost, ergonomii
i technologické vybaveni a umoznovaly provadéni Spicko-
vych mikrochirurgickych vykond.

Odborny tym a mezioborova spoluprace

Na Oc¢ni klinice plsobi rozsahly multidisciplinarni tym
lékar, nelékarskych zdravotnickych pracovnikd, dokto-
randud a dalsich odbornikd. Klinika je personalné stabil-
ni a disponuje zkusenymi specialisty ve vsech klicovych
oblastech oftalmologie. Nedilnou soucasti prace je Uzka
spoluprace s dalSimi klinikami VFN, pracovisti 1. LF UK,
Akademii véd CR i zahrani¢nimi institucemi.

Vyuka budoucich lékara a celoZivotni vzdélavani

O¢ni klinika je vyznamnym vyukovym pracovistém 1. lé-
karské fakulty Univerzity Karlovy. Podili se na pregra-
dualni vyuce ceskych i zahrani¢nich studentd mediciny
a v mensi mire také studentd technickych obord. Vyuka
probiha formou praktickych cvic¢eni, klinickych stazi i od-
bornych seminara.

Neméné dllezita je postgradudlni vyuka, v jejimz ram-
ci klinika Skoli lékare v pripravé k atestaci, doktorandy
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v Ph.D. programech a dalsi zdravotnické odborniky. Pra-
covnici kliniky se aktivné zapojuji do odbornych kursa
a vzdélavacich akci v ramci celé Ceské republiky.

Véda a vyzkum jako nedilna soucast kliniky

Védecko-vyzkumnd cinnost je nedilnou soucdsti prace
Oc¢ni kliniky. Vyzkum se zaméruje na vybrand klicova té-
mata moderni oftalmologie, zejména na geneticky podmi-
nénd onemocnéni oka, choroby sitnice a makuly, diabetic-
kou retinopatii, uveitidy, nitroo¢ni lymfomy, imunologii oka
a onemocnéni zrakového nervu.

Na klinice probiha rada vyzkumnych projektd a klinic-
kych studii, v€etné mezinarodnich, které prinaseji nové
poznatky o patogenezi o¢nich onemocnéni a oteviraji
moznosti inovativni lé¢by. Vyznamnym prinosem je také
zapojeni modernich metod, napriklad molekularni geneti-
ky, analyzy biomarkeru ¢i vyuziti umélé inteligence v dia-
gnostice.

Vysledky vyzkumu se promitaji do klinické praxe a pfri-
spivaji ke zvySovani kvality péce o pacienty, k rozvoji per-
sonalizované mediciny a ke zlepSeni progndzy u zdvaznych
a vzacnych o¢nich onemocnéni. Pfelomovym okamzikem
bylo v listopadu 2024 otevreni prvniho Centra oéni genové
terapie v Ceské republice a aplikace genové terapie prvnim
pacientim s dédi¢nym onemocnénim sitnice.

Tradice, odbornost a vyhled do budoucna

Oc¢ni klinika 1. LF UK a VFN v Praze dlouhodobé propo-
juje Spickovou klinickou péci, kvalitni vyuku a aktivni vé-
decky vyzkum. Diky tomu si udrzuje postaveni predniho
oftalmologického pracovisté s celostatnim i mezinarod-
nim vyznamem. Do budoucna klinika usiluje o dalsi rozvoj
specializovanych center, modernizaci pristrojového vyba-
veni a posilovani mezioborové i mezindrodni spoluprace
- vzdy s cilem poskytovat pacientdm tu nejlepsi moznou
péci zaloZzenou na nejnovéjsich poznatcich mediciny.

Zkusenosti a novinky ze zahranici

Komentar a odborny pohled k clanku Subretinal photovoltaic
implant to restore vision in geographic atrophy due to AMD

(Holz FG, Le Mer Y, Mugit MMK, et al. N Engl J Med. 2026,394:232-242)
MUDr. Zbynék Stranak, Ph.D., Oftalmologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Systém PRIMA kombinuje subretinalni fotovoltaicky im-
plantat (cca 2 x 2 mm tloustky 0,03 mm) s brylemi s kame-
rou promitajicimi obraz v infraterveném spektru (IR) pravé
na implantat. Fotosenzitivni slozka pak méni IR svétlo na
elektricky impuls stimulujici bipolarni buriky (tj. bipolarni
buriky ,nahrazuji* buiiky fotosenzitivni v oblasti atrofie).
Vzhledem k transparentnim brylovym sklim tak pacient
vnima jak prirozené periferni vidéni, tak arteficialni ,pro-
steticky” centralni vjem. Nespornou vyhodou oproti jinym
systémim je absence napdjeni implantatu nebo jeho nu-
ceného spojeni s externim zarizenim. Implantace fotosen-
zitivni desticky je tak v optimalnim pripadé jedinym chirur-
gickym vykonem a po zhojeni je zachovana integrita bulbu.
Do studie byli zarazeni pacienti s oboustrannou geogra-
fickou atrofii prfi vékem podminéné makularni degeneraci
s rozlohou presahujici rozméry implantatu a zrakovou ost-
rosti (Z0) horsi nez 1,2 logMAR (20/320). Jednalo se o ote-
vienou multicentrickou prospektivni studii s jednou skupinou
— tzn. studie neni randomizovan4, a nese tedy riziko zkres-
leni. Naopak ndm studie mlze pomérné spolehlivé potvrdit
principidlni t¢innost zkoumané terapie a jeji bezpecnost.
Studie se zucastnilo 38 pacientl a zavérecnou kont-
rolu po 12 mésicich absolvovalo 32 pacientl (3 pacienti
zemreli, 1 odstoupil, 2 pacienti se nedostavili na kontrolu
bez omluvy). U 81 % pacientl (26/32) doslo ke klinicky vy-
znamnému zlep$eni ZO (vice nez 0,2 logMAR [p < 0,001])
a priameérné zlepseni ZO bylo ve 12. mésici 0,49 logMAR

s brylemi. Maximalni zlepSeni bylo 1,18 logMAR (59 pis-
men ETDRS).

Pokud se tyée zavaznych neZadoucich udalosti (SAE), do
12 mésicl bylo zaznamenano celkem 26 komplikaci, z nichz
80 % nastalo béhem prvnich dvou mésicl od operace, pri-
c¢emz 95 % bylo vyreSeno. SAE byly nasledujici: 6x ocni hyper-
tenze, 5x iatrogenni trhlina oSetrena peroperacné, 3x maku-
larni dira (2x vyzadovala posunuti implantatu), 3x subretinalni
hemoragie, 2x tvorba neovaskuldni choroidedlni membrany.
Jednotlivé se dale vyskytly odchlipeni sitnice, proliferativni
vitreoretinopatie a choroidalni fold.

Dalsim velmi dulezitym zjisténim byla progrese atrofie
u operovanych oci v porovnani s kontrolnim okem. Ta se zvét-
ra¢ni technice (retinotomie, tvorba subretinalniho puchyre).

Predlozena studie dobre ilustruje stav sou¢asnych moz-
nosti ovlivnéni funkce atrofické centralni sitnice. Na jedné
strané mame velmi nadéjné zlepseni zrakovych funkci cent-
ralni krajiny, kdy na rozdil od jinych lé¢ebnych modalit aktivné
ovliviiujeme primo skotom (napriklad na rozdil od ¢ocek na
principu teleskopu, kdy se zvétSuje celé zorné pole, ale sko-
tom zUstava stejny). Na druhé strané zazivdme veskeré moz-
né komplikace spojené s takto extrémné narocnou subreti-
nalni chirurgii. Je nepochybné, Ze s optimalizaci operacniho
postupu a zlepSovanim dostupnych technologii budou im-
plantaty na podobném principu hrat v budoucnosti dilezitou
roli, zatim vSak jsme stdle v oblasti experimentalni chirurgie.
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Iridokornealni uhel a moznosti jeho méreni

Ing. Nicola Sefrnova a Ing. Martin Fis, Ph.D., Ceské vysoké uéeni technické v Praze,
Katedra prirodovédnych obort, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, Kladno

Souhrn

Cil: Cilem byla komparace namérené velikosti iridokorenalniho Ghlu (ICA - iridocorneal angle) prostiednictvim Scheim-
pflugovy kamery a optické koherenc¢ni tomografie (OCT) s prfedné-segmentovym modulem. Dale jsme se zamérili na
zjisténi zavislosti velikosti ICA na biometrickych parametrech oka a souc¢asné jeho teoretickou aproximaci.

Material a metody: Do souboru bylo zarazeno 122 oéi spliujicich inkluzivni kritéria. Kazdy pacient absolvoval vysetreni
ICA pomoci Scheimpflugovy kamery (Pentacam Oculus) a optické koherenéni tomografie (RTVue XR Avanti) s predné-
segmentovym modulem. Axialni a keratometrické parametry byly méreny prostfednictvim optické biometrie (Lenstar
900). Vzajemny vztah parametrd byl stanoven Pearsonovym korelaénim koeficientem a statisticka signifikance pomoci
dvouvybérového t-testu. Pro aproximaci velikosti ICA byla aplikovana linedrni regresni analyza.

Vysledky: Primérna hodnota velikosti ICA sledovaného souboru byla rovna 39,96 + 6,47 v nasalnim a 43,10 + 6,38 v tempo-
ralnim segmentu (rozdil statisticky vyznamny p < 0,05). Rozdil velikosti ICA stanoveného Scheimpflugovou kamerou v kompa-
raci s mérenim OCT nebyl statisticky signifikantni (p > 0,05). Velmi silna pozitivni korelace je pro ACD (Pentacam r = 0,72; OCT
r =0,79), stfedni pozitivni korelace pro AL (Pentacam r = 0,44; OCT r = 0,47), WtW (Pentacam r = 0,36; OCT r = 0,39) a PD (Penta-
camr =0,08; OCT r = 0,50). Stredni negativni korelace byla zjisténa pro LT (Pentacam r =-0,51; OCT r = -0,40). Na zakladé téchto
korelaci byla vytvorena rovnice pro vypocet velikosti iridokornedlniho uhlu, jejiz median diference s realnou hodnotou ¢inil 1,87°.
Zaveér: Mezi vystupy Scheimpflugovy kamery a OCT nebyl nalezen statisticky signifikantni rozdil v parametru ICA. Navr-
zena linearni regresni analyza aproximujici ICA predstavuje vhodnou alternativu pro odhad tohoto parametru za vyuziti
axialnich a keratometrickych dat. Aproximace ma potencial vyuziti u nespolupracujicich pacientl nebo v pripadech
nemoznosti provedeni gonioskopie.

Klicova slova: iridokornealni thel, predni komora, opticka koherencéni tomografie, biometrické parametry oka, biometrie.

Uvod

Iridokornealni Ghel (ICA - iridocorneal angle) definu-
je vzajemny anatomicky vztah mezi Fasnatym télesem,
duhovkou, rohovkou a sklérou. Jeho Sife primo ovliviu-
je efektivitu cirkulace komorové tekutiny. Uzky uhel je
moznou pricinou zhorSeného odtoku nitroocni tekutiny
a mGze vyustit az do glaukomového zachvatu. Pri izkém
Ghlu a soudasné pritomnosti patologickych struktur (no-
votvorené cévy, nadmeérna pigmentace, synechie duhov-
ky, pseudoexfoliace) je riziko uzavéru dhlu vétsi."*

V bézné klinické praxi se ICA vySetruje Stérbinovou
lampou v kombinaci s gonioskopickou ¢ockou a jeho ve-
likost je odhadovana a klasifikovana pomoci gradingu.
Konvencni gonioskopické vySetieni ICA je vyznamné za-
vislé na empirickych zkusenostech a zru¢nosti vysetruji-
ciho a soucasné na nezbytné spolupraci pacienta. Exaktni
velikost ICA (s pfesnosti na desetiny uhlového stupné) lze
vyhodnotit pomoci diagnostickych prostredki, jako jsou
napriklad digitdlni goniofotografie, predné-segmentové
analyzatory vyuzivajici Scheimpflugovu kameru nebo
systémy optické koherenéni tomografie (OCT) &i ultraso-
nografickou biomikroskopii a dalsi.*

Primarnim zamérem prace je analyza diference vysled-
ki hodnoty ICA ziskanych Scheimpflugovou kamerou a OCT,
véetné jejich korelace s dalSimi biometrickymi parametry
oka, které samotnou Sifi uhlu ovliviuji. Vystupem regresni

analyzy bude linearni vztah umoziujici aproximaci hodnoty
ICA pouze na zakladé biometrickych parametr( oka.

Material a metody

V ramci prace bylo provedeno vysSetreni iridokornealniho
Uhlu na 122 ocich. Pacienti ve véku 21 az 53 let byli vy-
brani ndhodné. Vsichni spliovali inkluzivni kritéria, tedy
fyziologicky nalez bez relevantnich oc¢nich a neurologic-
kych onemocnéni, jez by ovlivnily vysledek méreni.

Diléi ¢ast vySetreni probihala na Fakulté biomedicinské-
ho inzenyrstvi CVUT v Praze za vyuziti principu Scheim-
pflugovy kamery (Pentacam Oculus, Némecko) s poloau-
tomatizovanym vyhodnocenim ICA v horizontalnim Fezu
prednim segmentem (obrazek 1). Navazujici ¢ast vySetieni
byla realizovana na pracovisti O¢ni kliniky JL s.r.o. v Praze.
ICA byl vySetrovan opét v horizontalni roviné s prisecikem
apexu rohovky pomoci OCT Avanti (OptoVue, USA) s pred-
né-segmentovym modulem. Na obrazku 2 je znazornéna
velikost ICA mérend prostrrednictvim OCT, jez byla defi-
novana spojnici dvou primek, které tvori pravouhly troj-
Uhelnik (spodni primka sméfovala od korene duhovky az
k rozhrani duhovky s o¢ni co¢kou a horni primka vychazela
z téhoZ bodu a vedla podél endotelové vrstvy).

Dale kazdy pacient podstoupil vysSetreni optickou bio-
metrii pfistrojem Lenstar 900 (Haag-Streit, Svycarsko).
Vyhodnoceny byly ndsledujici parametry: axiadlni délka
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Obrazek 1. Demonstrativni snimek automatického mére-
ni ICA prostrednictvim Scheimpflugovy kamery.

oka (AL), hloubka prfedni komory (ACD), keratometrie
piedni plochy rohovky (K1, K2), primér rohovky (WtW),
tloustka rohovky (LT) a Sifka zornice (PD).

Pro statistické vyhodnoceni byl aplikovan dvouvybéro-
vy t-test se shodnosti rozptyld s hladinou spolehlivosti
o = 0,05. Korelace biometrickych parametrd oka a veli-
kosti ICA byla hodnocena za pomoci Pearsonova korelac-
niho koeficientu. Vystupni vztah aproximace velikosti ICA
byl generovan linedrni regresni analyzou.

Vysledky

Po vyméreni biometrickych parametr( oka a ICA byly vypo-
Cteny primeérné hodnoty, smérodatné odchylky a median
pro dany soubor 122 oéi (tabulka 1). Velikost ICA v tem-
tach a medianu. Signifikantni rozdil ve velikosti nasalniho
a temporalniho ICA vychazi i ze statistického t-testu.

Graf na obrazku 3 vyjadruje kohortu pacientt na zakla-
dé prdmérnych hodnot ICA (prdmér z nasalniho a tempo-
ralniho ICA jednoho oka) zafazenych do hodnoceni. Box
vyjadruje 50 % zarazenych pacientd s dolnim rozhranim
vyjadrujicim 25% kvartil a horni hranici, kterou tvori 75%
kvartil. Box je protnuty primkou vyjadrujici medidn a kri-
zek oznacuje pramérnou hodnotu. Dale jsou zvyraznény
maximalni a minimalni hodnoty a odlehlé hodnoty.

Tabulka 1. Pfehled primérnych hodnot, smérodatnych

odchylek a medianu biometrickych parametri oka
a velikosti ICA v nasalnim a temporalnim kvadrantu.

Primér | Smérodatna Medisn
() odchylka

Temporalni D-RU [°] 43,1 +6,38 42,62
Nasalni D-RU [°] 39,96 +6,47 39,4
CCT [um] 556,25 +42,67 553
ACD [mm] 3,51 +0,37 3,51
LT [mm] 3,62 +0,39 3,61
AL [mm] 23,67 +1,19 23,55
K1 [D] 43,09 +1,46 43,25
K2 [D] 44612 +1,83 44,36
WW [mm] 12,08 +0,42 12,1
PD [mm] 5,67 +1,02 5,7

Obrazek 2. Demonstrativni snimek manudlniho méreni
ICA prostrednictvim predné-segmentového OCT.
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Obrazek 3. Graf Box plot zndzornuje cetnosti velikosti
ICA zmeérené Scheimpflugovou kamerou a OCT. Stredni
krabicova c¢ast vyjadruje 50 % pacient( a je ohranicena
1. a 3. kvartilem s linii vyznacujici median. Linie vycha-
zejici z boxu smérem nahoru a dol( vyznacuji variabilitu
dat. Dale jsou zde zndzornény odlehlé body. Box vyjadruje
50 % zarazenych pacienti s dolnim rozhranim vyjadruji-
cim 25% kvartil a horni hranici, kterou tvori 75% kvartil.
Box je protnuty primkou vyjadrujici median a krizek vy-
jadruje primérnou hodnotu. Déle jsou zvyraznény maxi-
madlni a minimalni hodnoty a odlehlé hodnoty.

Rozdil velikosti ICA namérené Scheimpflugovou kamerou
v komparaci s OCT nebyl statisticky signifikantni (p > 0,05).
Nasledné bylo provedeno statistické vyhodnoceni korelace
pradmérné hodnoty ICA spolu s biometrickymi daty. V tabul-
ce 2 je tato zavislost aplikovana v koeficientech.

Z tabulky 2 je zi'ejmé, ze velmi silna pozitivni korelace je
pro velikost ICA a ACD (s rostouci velikosti predni komory
tedy roste i velikost komorového Ghlu). Stredni pozitivni
korelace je pro velikost ICA a AL, WtW a PD. Stredni nega-
tivni korelace byla zjisténa pro velikost ICA a LT (s rostouci
tloustkou €ocky se velikost komorového Ghlu zmensuje).
Nevyznamny vliv na velikosti iridokornedlniho Ghlu, tedy
slaba korelace, vychazi pro sagittu rohovky, CCT, K1 a K2.

Ze stanoveni vzajemného vztahu biometrickych para-
metrid oka a velikosti ICA vyplyva druhy cil prace - apro-
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Tabulka 2

CCT ACD LT AL K1 K2 Wtw PD

D-RU Pentacam 0,05 0,72 -0,51 0,44 -0,1 -0,08 0,36 0,08

D-RU OCT 0,14 0,79 -0,4 0,47 -0,02 -0,09 0,39 0,5
ximace velikosti ICA. Jednotlivymi komponenty v rovnici ~ Zavér

jsou biometrické parametry oka se stanovenymi koefi-
cienty a konstantni ¢len podstatny pro korektnost vypoctu.

ICA=-31,36 +0,01 CCT+13,00-ACD + 1,13 - LT +
0,26 -AL+0,59-K1-0,18-K2-1,36-WtW + 2,05 - PD

Rovnice umoznuje aproximaci velikosti ICA s koeficien-
tem determinace 0,8 s primeérnou chybou 2,43° a me-
dianem diference 1,87°. Cetnost rozdilll vypoétené hod-
noty ICA a skute¢né namérené je prezentovana grafem
na obrazku 4. Nasledné byla urcena i chybovost odhadu,
ve které vychazi 50 % vypoctenych dat vyssi a 50 % nizsi
hodnoty od hodnoty skute¢né namérené.

Dvouvybérovy t-test potvrdil statisticky nesignifikantni
rozdil (p > 0,05) vypoctenych a skute¢né namérenych ICA.

Diskuse
Zjisténi velikosti ICA v nasalnim a tempordlnim kvadrantu
smérovalo k jejich vzdjemné komparaci, kterd byla sta-
tisticky signifikantni. Vysledky této ¢asti jsou potvrzené
i &lankem autord Tun a spol. (2014).5

Rozdil ve velikosti ICA mérené pomoci Scheimpflugovy
kamery a OCT s predné-segmentovym modulem je sta-
tisticky nesignifikantni (p > 0,05). Nicméné dany rozdil
vychazi signifikantni v praci autord Mou a spol. (2010).6
V tomto experimentu autori zaradili 50 oci. Vysledkem
byly statisticky vyznamné rozdily téchto dvou pristro-
jovych diagnostik. | v porovnani s praci autort Fernan-
dez-Vigo a spol. (2018)¢ se vysledek prace neshoduje.
Zde se jednalo o mérenijednoho oka u 989 zdravych osob.

Pro porovnani aproximace velikosti ICA nebyla nalezena
zadnd odborna studie, ktera by resila stejnou problematiku.
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Obrazek 4. Grafické znazornéni ¢etnosti rozdilu mezi na-
mérenou a vypoctenou hodnotou ICA.

Vystupem ze zjisténych demografickych dat souboru 122
o¢i byl signifikantni rozdil ve velikosti ICA v nasalnim
a tempordalnim kvadrantu. Komparaci méreni predné-seg-
mentového OCT a Scheimpfugovou kamerou pro hodnoce-
ni pramérné velikosti ICA byl zjistén nesignifikantni rozdil.

Zaveér prace se zabyval korelaci primérné hodnoty ICA
s biometrickymi parametry namérenymi na Biometru.
Korelacnim koeficientem byla zjisténa velmi silnd pozi-
tivni korelace pro ACD (Pentacam r = 0,72; OCT r = 0,79),
stfedni pozitivni korelace pro AL (Pentacam r = 0,44; OCT
r = 0,47), WtW (Pentacam r = 0,36; OCT r = 0,39) a PD
(Pentacam r = 0,08; OCT r = 0,50). Stfedni negativni ko-
relace pak byla zjisténa pro LT (Pentacam r = -0,51; OCT
r = —0,40). Diky analyze zavislosti iridokornealniho Ghlu
s dalSimi biometrickymi parametry oka bylo prokazano,
ze uvedené parametry maji vliv na velikost iridokorneal-
niho Uhlu, a jevi se tak jako dalsi rizikové faktory pro vznik
akutniho glaukomového zachvatu.

Vystupem regresni analyzy je rovnice pro vypocet ve-
likosti ICA na zakladé biometrickych parametri namére-
nych na biometru. Tato rovnice umoznuje praktické vyuzi-
ti s koeficientem determinace 0,8 a medidanem diference
1,87°. Jelikoz v oftalmologii neni rozdil nékolika malo
stupnd relevantni, ma dana aproximace potencial vyuziti
u nespolupracujicich pacient nebo v pripadech nemoz-
nosti provedeni gonioskopie.
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Autori prace prohlasuji, Ze vznik i téma odborného sdéle-
ni a jeho zverejnéni neni ve stretu zajmd a neni podpore-
no Zadnou farmaceutickou firmou. Prdce nebyla zaddna
jinému casopisu ani jinde otisténa.
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Zkusenosti s vyuzitim

iCare a iCare home v klinické praxi

MUDFr. Eva Skrlova, Glaukomové centrum, Oéni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Glaukom predstavuje heterogenni skupinu onemocnéni charakterizovanych progresivni neuropatii zrakového nervu

dem ke starnuti populace jeho prevalence nadale narista. Patofyziologie glaukomu je komplexni a zahrnuje interakci
mechanickych, vaskularnich, genetickych a metabolickych faktora."? PFestoZe je znama cela Fada rizikovych faktori,
jedinym ovlivnitelnym faktorem ziistava nitroo¢ni tlak (NOT). SniZeni NOT je proto zakladnim principem souc¢asné

Lééby, bez ohledu na typ glaukomu.?

Nejen absolutni hodnota, ale i fluktuace NOT vyrazné
ovliviiuje riziko progrese zmén v zorném poli.* Z tohoto
divodu ma zdasadni vyznam presné a dlouhodobé moni-
torovani NOT. PFri bézném ambulantnim sledovani, kdy je
pacient kontrolovan priblizné ¢tyrikrat rocné, vsak mohou
vyznamné vykyvy NOT zlstat nezachyceny. V pripadé ode-
slani pacienta do specializovaného centra byva navic ¢asto
k dispozici jen omezeny pocet namérenych hodnot. Rozvoj
moznosti domaci samokontroly NOT umoznuje ziskat vétsi
mnozstvi dat, ktera mohou prispét k presnéjSimu rozho-
dovani o terapeutickém postupu, k optimalizaci pooperaéni
péce a k monitorovani pacientd, ktefi z riznych ddvodi ne-
mohou absolvovat ¢asté ambulantni kontroly.

Presnost méreni pomoci iCare a iCare Home
Prvni otdzkou ohledné vyuziti novych metod méreni NOT je
jejich presnost. Pro tyto ucely byly v nékolika studiich po-
rovnavany hodnoty NOT ziskané Goldmannovou aplanacni
tonometrii (GAT), bezkontaktnim méfenim NOT (BT) a iCare.
Z vysledki vyplyva, ze BT NOT nejvice nadhodnocuje a je
nejvice zavislé na tloustce rohovky.’ Méreni pomociiCare je
dle studii pfesné, konzistentni a hodnoty jsou v porovnani
s GAT v prdméru jen o 1 mm Hg vys$si.>® Hodnoty ziskané
mérenim pomoci iCare a iCare home provadénym prosko-
lenou osobou jsou pak prakticky totozné.”

Vyuziti iCare a iCare Home v nasi klinické praxi
B Doplnéni hodnot NOT, identifikace nezachycenych
elevaci NOT, ziskani divéry pacienta
Selfmonitoring NOT poskytuje vyrazné vétsi mnozstvi dat
o0 jeho absolutnich hodnotach i diurnalnich fluktuacich nez
jednorazové méreni pri ambulantni kontrole. Na zakladé
komplexniho klinického vysetfeni, zahrnujiciho hodnoty
NOT, ndlez na OCT a vysledky perimetrického vysSetreni, je
nasledné stanovena dalsi lécebna strategie.

V nékterych situacich véak mlze pacient s navrzenym
postupem nesouhlasit (kazuistika 1). Domaci kiivka NOT
muze v takovém pripadé vyznamné prispét k edukaci pa-
cienta a k jeho informovanému rozhodnuti o dalSim tera-
peutickém postupu.

Selfmonitoring vyuzivdme rovnéz u pacientd, u nichz
dochazi k progresi nalezu navzdory normalnim hodno-
tdm NOT namérenym pri ambulantnich kontrolach. Po-
drobnéjsi analyza doméacich méreni mlze odhalit drive
nezachycené fluktuace ¢i epizody elevace NOT.

B Monitorovani NOT v pooperacnim obdobi
a pooperacni péce

Pooperacni péce je kritickd v Uspésnosti filtracnich
vykond. Je nutné peclivé monitorovat NOT, morfologii
filtra¢niho polstarku, véas zachytit znadmky fibrotizace,
kontrolovat a resit mozné komplikace.®’ U indikova-
nych pacient je domaci monitorovani NOT vyhodnym
ndstrojem, ktery umoznuje ¢asnou intervenci pfi znam-
kach nedostatecné filtrace ¢i postupného selhdvani vy-
konu, a to v obdobi, kdy je tento proces jesté reverzibil-
ni (kazuistika 2).

Domaci méreni lze rovnéz vyuzit ke kontrole efektivi-
ty digitalni masaze bulbu, kterd je po filtracnich opera-
cich ¢asto doporucovdna. Technika provedeni byva pro
radu pacientd obtizna a objektivni ovéreni Gc¢innosti pro-
strednictvim méreni NOT muze prispét k lepsi adherenci
i spravnému provadeéni.

B Monitorovani uc¢innosti terapie

U vybranych rizikovych pacientl — zejména u mladsich je-
dinc, pacientl s rychlou progresi onemocnéni nebo s pri-
tomnymi o¢nimi komorbiditami - lze selfmonitoring vyuzit
pri zméné lokalni terapie nebo po laserovych vykonech
(napr. selektivni laserové trabekuloplastice ¢i cyklofotoko-
agulaci). Domaci monitorace umoziuje objektivni posou-
zeni Gcinnosti nové lé¢ebné modality a pripadnou cilenou
Upravu terapie na zakladé readlnych hodnot NOT v béZném
dennim rezimu pacienta. Zaroven lze snizit poc¢et ambu-
lantnich navstév se zachovanim vysokého standardu péce
a bez ztraty potrebnych dat o efektivité terapie.

Zavér
Domadci selfmonitoring nitrooéniho tlaku predstavuje
cenny doplnék standardni ambulantni péce o pacienty
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s glaukomem. Umoznuje ziskat vétsi mnozstvi validnich
dat o hodnotach a fluktuaci NOT, prispivd k individuali-
zaci lé¢by a zpresnéni terapeutického rozhodovani, a to
jak v konzervativni, tak v pooperacni fazi. Pri spravné
indikaci mlze vést rovnéz ke snizeni ¢etnosti ambulant-
nich kontrol, aniz by byla ohrozena bezpeénost pacienta.
Klicovym predpokladem spolehlivosti domaciho méreni
je vSak dostate¢ny cas vénovany edukaci a praktickému
proskoleni pacienta. Studie i klinickd zkusenost ukazuji, ze
pri adekvatnim zaskoleni jsou hodnoty ziskané pomoci pri-
stroja typu iCare Home presné a dobre reprodukovatelné,
s minimalni odchylkou od standardni Goldmannovy apla-
nacni tonometrie. Nedostatec¢né proskoleni mize naopak
vést k chybam v technice méreni a ke zkresleni vysledka.
Je rovnéz nutné zohlednit psychologicky aspekt self-
monitoringu. U nékterych pacientl, zejména u osob Gz-
kostnych nebo s vyraznou obavou z progrese onemoc-
néni, mohou i malé a klinicky nevyznamné fluktuace NOT
vést k psychické nepohodé, zvySenému stresu a nadmér-
né fixaci na jednotlivé hodnoty. V téchto pripadech je tfeba
peclivé zvazit vhodnost domaciho monitorovani a doplnit
je odpovidajici edukaci o interpretaci namérenych dat.
Domaci méreni NOT tak predstavuje efektivni nastroj
moderni personalizované péce o pacienty s glaukomem,
jehoz prinos je podminén spravnou indikaci, kvalitnim

IR 30° ART [HS]

proskolenim pacienta a citlivym zohlednénim individudl-
nich psychologickych faktord.

B Kazuistika 1

Muz ve véku 65 let s primarnim glaukomem otevieného
Uhlu a hrani¢ni kompenzaci NOT na obou ocich na ¢tyrkom-
binaci po opakovanych vykonech na levém oku (OL) byl na
vlastni zadost vySetren v glaukomovém centru s pranim
resit horsi OL. V ambulanci byla nejvys$si namérend hod-
nota NOT na pravém oku (OP) 20 mm Hg a na OL 22 mm
Hg. Na zakladé pokrodilosti nalezu (obrazek 1a, 1b) byla
pacientovi doporucena filtracni operace obou oci. Pacient
vSak s navrzenym postupem nesouhlasil s odlvodnénim,
ze OP problém neni. Proto bylo rozhodnuto o domacim mo-
nitorovani NOT. AZ po analyze krivky NOT, kde bylo zjisténo
kolisani NOT az k hodnotdm 40 mm Hg na OP a 45 mm Hg
na OL (obrazek 2), pacient s filtraéni operaci OPL souhlasil.

B Kazuistika 2

Pacient po trabekulektomii byl vybaven iCare Home. Pfi
ambulantnich kontrolach byly hodnoty NOT v normé, pfi
domdcim méreni vsak byla zjisténa vyrazna fluktuace
NOT (obrazek 3). Proto bylo pfistoupeno k laserové su-
turolyze, po které doslo k poklesu a stabilizaci NOT (ob-
razek 4).

IR 30° ART [HS]

OCTART (100} Q: 30 [HS]

|_200 um

Asymmetry
oD -0s

OCT ART(100) Q: 30 [HS]

|_200 um

Obrazek 1a. OCT RNFL demonstrujici vyrazné bilaterdlni pokrocilé zmény ve vrstvé nervovych viadken.
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Obrazek 1b. OCT RNFL demonstrujici vyrazné bilateralni pokrocilé zmény ve vrstvé nervovych vidken.
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Highest OD 40 mmHg - 26/12/2021 06:26

Lowest 0D 16 mmHg - 25/12/2021 10:58

Mean 26.7
Standard deviation 5.2 Measurements
0:00-2:59 3:00-5:59 6:00-8:59 9:00-11:59 12:00-14:59  15:00-17:59  18:00-20:59  21:00-23:59

Mean 33 mmHg

SD: 0 mmHg

Mean 28,4 mmHg Mean 24,6 mmHgMean 26,8 mmHg Mean 26,9 mmHg Mean 27,1 mmHg Mean 25,7 mmHg

SD:6,3mmHg  SD:4,4mmHg  SD:4,9 mmHg  SD:4,9mmHg  SD:58mmHg  SD:3,7 mmHg

Highest 0S 45 mmHg - 14/01/2022 20:28

Lowest OS 14 mmHg -22/12/2021 21:49

Mean 27,6
Standard deviation 6.2 Measurements
0:00-2:59 3:00-5:59 6:00-8:59 9:00-11:59 12:00-14:59 15:00-17:59 18:00-20:59 21:00-23:59

Mean 36,3 mmHg Mean 29,3 mmHg Mean 25 mmHg Mean 27,6 mmHg Mean 29 mmHg Mean 27,8 mmHg Mean 25,5 mmHg

SD: 3,1 mmHg

SD: 6,1 mmHg  SD:5,7 mmHg  SD: 5,5 mmHg SD: 6 mmHg SD: 6,3mmHg  SD: 6,5 mmHg

Obrazek 2. Domaci krivka NOT ukazujici vyrazné fluktuace NOT béhem dne.
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Highest 0S 41 mmHg - 20/02/2022 07:34
Lowest 0S 7 mmHg - 19/02/2022 07:16
Mean 19,5

Standard deviation 8

30
Measurements
25
o
T
£
£ 20
o
=]
15
10
0:00-2:59 3:00-5:59 6:00-8:59 9:00-11:59 12:00-14:59 15:00-17:59 18:00-20:59 21:00-23:59

Mean 18,8 mmHg Mean 19,4 mmHgMean 18,7 mmHg Mean 23,8 mmHg Mean 18,5 mmHg Mean 22 mmHg

SD: 6,2 mmHg  SD: 8,5 mmHg SD: 7 mmHg

SD:8,4mmHg  SD:7,8 mmHg  SD: 7,8 mmHg

Obrazek 3. Krivka NOT po trabekulektomii, kde je patrné kolisani NOT a elevace azZ ke 41 mm Hg.

Highest 0S 19 mmHg - 22/02/2022 18:35

Lowest 0S 6 mmHg - 24/02/2022 21:47

Mean 11,4
Standard deviation 3,4
17,5 Measurements
15
o
T
€125
£
o
=]
10
7.5
0:00-2:59 3:00-5:59 6:00-8:59 9:00-11:59 12:00-14:59 15:00-17:59 18:00-20:59 21:00-23:59

Mean 9,9 mmHg Mean 12,3 mmHg Mean 13 mmHg Mean 12,7 mmHg Mean 11,8 mmHg Mean 10,9 mmHg

SD: 2,9 mmHg SD: 3 mmHg SD:3,7mmHg  SD:3,6 mmHg  SD:3,2mmHg  SD: 3,1 mmHg

Obrazek 4. Krivka NOT po laserové suturolyze, kde je patrné zmirnéni fluktuace NOT a jeho pokles.
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Suché oko: vyznam komplexni péce

Zrak predstavuje primarni senzoricky systém clovéka a zasadné se podili na integraci informaci z vnéjsiho prostre-
di. Jeho funkénost je esencidlni pro takrka veskeré kazdodenni aktivity a interakce. Porucha zrakovych funkci i ve
zdanlivé mirném rozsahu tak mize vést k vyznamnému sniZeni autonomie pacienta, omezeni profesnich i socialnich

aktivit a naslednému poklesu celkové kvality Zivota.

Jednim z nejcastéjsich divod navstév pacientd v oftal-
mologickych pracovistich jsou priznaky souvisejici se
syndromem suchého oka.'Jedna se o chronické onemoc-
néni,? které donedavna postihovalo predevsim starsi ¢ast
populace. Na jeho pribéh mohou mit vliv uzivanad medi-
kace nebo néktera systémova onemocnéni. V souvislosti
s nartstem vnéjsich faktord moderniho zivotniho stylu,
k nimZ patri dlouhodobd expozice monitorim, noseni
kontaktnich ¢ocek ¢i pobyt v klimatizovanych prostorach,
se syndrom suchého oka stale ¢astéji vyskytuje i u mlad-
Sich pacientd.

Projevy syndromu suchého oka

Povrch zdravého oka pokryva tenky slzny film, ktery je
pro kvalitu zraku nepostradatelny. Jeho hlavni funkci je
oko hydratovat, vyzivovat, chranit a ocistovat. Integrita
slzného filmu je udrzovdana pravidelnou frekvenci mrka-
ni, které zajistuje jeho nepretrzitou obnovu a rovhomérné
rozprostreni po povrchu oka. Syndrom suchého oka je
pak stav, kdy je tvorba slzného filmu narusena, coz vede
k vy$si evaporaci (odpafovani) slz a naslednému pocitu
suchosti, podrazdéni, rozmazanému vidéni, paleni a za-
nétu oci.

Prvnim cilem lé¢by syndromu suchého oka je dle aktudl-
nich Doporucenych postupd TFOS DEWS Il doplnova-
ni, udrzovani a stimulace tvorby slzného filmu spole¢né
s resenim dysfunkce Meibomovych zlaz.3 Neprijemné pfri-
znaky zpUsobené suchosti o¢i lze zmirnit zejména pouzi-
tim umélych slz.

Oc¢ni kapky THEALOZ® DUO poskytuji okamzitou
a dlouhodobou tlevu od priznakd suchych oci, jako je
paleni oéi, suchost, nepohodli, pocit ciziho télesa nebo
podrazdéni. Diky svému sloZzeni s obsahem hypotonic-
ké kyseliny hyaluronové a trehalézy pomahaji obnovit

OCHRANAE 2 E A .
HYDRATACE. <& (M2
SUCHEHO OKA

slzny film s dlouhodobym uc¢inkem, zmirfuji podrazdeé-
ni, regeneruji bunky na povrchu oka, urychluji hojeni,
vyzivuji oko a zmirfnuji priznaky spojené se zanétem.
O¢ni kapky THEALOZ® DUO v ergonomicky navrze-
né lahvicce umoznuji snadné davkovani priblizné 300
odmérenych kapek. Pripravek je vhodny pro nositele
kontaktnich c¢ocek, déti i dospélé, vcetné téhotnych
a kojicich Zzen. Pripravek neobsahuje potencialné draz-
divé konzervanty ani fosfaty.

Syndrom suchého oka je multifaktorialni onemocnéni
povrchu oka a mlze byt Gzce spojeno s onemocnénim
ocnich vicek. Az 86 % pacienti se syndromem suchého
oka ma priznaky dysfunkce Meibomovych Zlaz.* Tyto zla-
zy jsou umistény v jedné radé na hornim a dolnim vicku
a jejich primarni funkci je sekrece lipidové vrstvy slzného
filmu, ktera zajistuje jeho stabilitu a zabranuje evaporaci.
Pokud je funkce téchto Zlaz narusena, dochazi ke zvyse-
nému odparovani slz a naslednému rozvoji syndromu su-
chého oka. Pro uc¢innou hygienu o¢nich vi¢ek napriklad pri
zanétu nebo infekci (blefaritidé, dysfunkci Meibomskych
2laz, je¢ném zrnu, vl¢im zrnu) byly vyvinuty sterilni Cistici
ubrousky BLEPHACLEAN".

Zakladem uUspésné lécby syndromu suchého oka je pra-
videlné, dlouhodobé pouzivani umélych slz a kazdoden-
ni hygiena ocnich vicek.

(red)
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prostredky.
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Oftalmologické kongresy 2026:
co uz probéehlo a co nas ceka

Rok 2026 se rysuje jako mimoradné bohaty na odborné akce v oftalmologii. Narodni, regionalni i mezinarodni kon-
gresy nabidnou prostor pro vyménu zkusenosti, prezentaci novych technologii, diskusi o klinickych postupech i for-
movani budoucich trendt v pééi o zrak. Vzhledem k tomu, Ze toto vydani vychazi v dubnu, miZeme leto$ni program
rozdélit na jiz probéhlé akce a prehled nadchazejicich kongresi, které budou formovat odborny diskurs po cely

zbytek roku.

Jiz probéhleé akce

Kongresovy rok 2026 odstartovalo v lednu v prazské UVN
XXV. Live a Video Surgery. Tato tradi¢ni akce opét potvr-
dila svdj vyznam jako platforma pro prakticky orientova-
nou chirurgii. Primé prenosy z operacnich sall, detailni
rozbory komplikaci a diskuse nad novymi technikami
umoznily Gcastnikdm nahlédnout ,pod ruce” zkusenym
chirurgm. Akce nastavila prakticky a klinicky orientova-
ny tén pro cely rok.

Brezen 2026 byl velmi intenzivni zejména na regionalni

urovni. Uskutecnily se:

B XIX. zlinsky oc¢ni festival, ktery tradi¢né kombinoval
odborny program s neformalni diskusi;

Bl XX. oftalmologicky kongres Oc¢ni kliniky Horni Pocer-
nice, zaméreny na praktické aspekty ambulantni péce;

B 27. Vejdovského olomoucky védecky den, propojujici
klinickou praxi s akademickym vyzkumem.

Tyto akce jsou dualezité zejména pro kazdodenni klinickou
praxi, protoze prinaseji prehled novinek, ale zaroven umoz-
nuji vyménu zkusenosti mezi lékari z rdznych pracovist.

Duben 2026 patri predevsim glaukomu a neurooftalmo-

logii:

B 14. kongres Ceské glaukomové spoleénosti v Olo-
mouci je zaméren na moderni diagnostiku, miniinva-
zivni chirurgii a dlouhodobé sledovani pacient(;

B 3. neuro-oftalmologické forum v Praze zd(irazni me-
zioborovou spolupraci mezi oftalmology, neurology
a radiology.

Obé akce potvrzuji, Ze komplexni péce o zrak jiz neni pou-
ze zalezitosti jednoho oboru.

Kvéten 2026 bude jednim z klicovych mésicl roku:

B XXIIl. mezinarodni kongres CSRKCH v Brné prinese
novinky v oblasti kataraktové a refrakcni chirurgie;

B XXV. jihoéeské Timrovy dny v Ceskych Bud&jovicich
nabidnou platformu pro vyménu klinickych zkuSenosti;

B Vitreoretinalni $kola VRS na Moninci bude zaméfena
na mladé specialisty i pokrocilé techniky.

Na evropské urovni bude zasadni 17. kongres Evropské
glaukomové spoleénosti (EGS) v Bruselu, ktery opét
potvrdi silné postaveni ¢eské a slovenské oftalmologie
v mezinarodnim kontextu.

Cerven 2026 se zaméfi na budoucnost oboru — mladé lé-

kare a détskou oftalmologii:

B XVIIl. symposium détské oftalmologie v Bratislavé;

B Setkani mladych oftalmologti v Mosté, které podporu-
je vzdélavani nové generace odbornika.

V tomto mésici se Praha stane mistem konani mezinarod-
ni akce — Svétového kongresu oftalmologie (WOC).

Mezindrodné bude dilezity také DOC — kongres Némec-
ké oftalmologické spolecnosti v Norimberku, ktery patri
mezi nejvyznamnéjsi odborna setkani v Evropé.

Po letni pauze se program vrati v zari 2026 se 44. kon-
sveétovych akci zamérenych na kataraktovou a refrakéni
chirurgii.

Rijen 2026 piinese dvé zasadni udalosti:

B XXXIV. vyroéni sjezd Ceské oftalmologické spoleé-
nosti v Ostravé, ktery tradicné shrnuje hlavni trendy
¢eské oftalmologie;

B 26. vyrocni kongres EURETINA ve Vidni, nejvyznam-
néjsi evropské setkani retinalnich specialist.

Listopad a prosinec 2026 zakonc¢i kongresovy rok boha-

tym programem - uvedme napfriklad:

B 25. kongres Ceské vitreoretinalni spoleénosti - CVRS
v Mikulové;

B XIV. prazsky ocni festival;

B 16. Zirmiv olomoucky diskusni den XVIII. rohovkovy
den v Praze;

B uskutecni se také nékolik regiondlnich setkani podpo-
rujicich spolupraci mezi ceskymi a slovenskymi oftal-
mology.
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Kongres WOC se blizi

Svétovy kongres oftalmologie (WOC) se kona 26. az 29.
¢ervna v Praze a jeho vliv je jiz nyni patrny v odbornych
programech po celém svété. Narodni oftalmologické spo-
le¢nosti, vCetné ceské a slovenské, postupné prizplsobo-
valy sva témata globalnim trenddm, které budou na WOC
hrat klicovou roli.

Rok 2025 a prvni polovinu roku 2026 lze v tomto smyslu
chdapat jako pripravnou fazi pred WOC - obdobi, kdy se
formovaly a formuji hlavni védecké otazky, klinické stan-
dardy i technologické inovace, jez budou prezentovany na
svétové Urovni.

Mezi nejvyraznéjsi trendy, které rezonuji napri¢ kongresy,

patri:

B Teleoftalmologie a vzdalené monitorovani pacienti —
domaci méreni nitroo¢niho tlaku, digitalni screening dia-
betické retinopatie ¢i vzdalené hodnoceni OCT snimka.

H Uméla inteligence v zobrazovacich metodach - au-
tomatizovana analyza snimk(, podpora rozhodovani
lékare a predikce progrese onemocnéni.

16

B Miniinvazivni glaukomova chirurgie (MIGS) - snaha
komplikaci.

B Pokrocilé retinalni terapie — nové léky, genova terapie
a personalizované pristupy k lécbé makuldrni degene-
race.

B Personalizovana refrakéni chirurgie — individualizo-
vané planovani operaci na zakladé detailni biometrie
oka.

Pro ceskou a slovenskou oftalmologii je dulezité, ze se
stale vice zapojuje do mezindrodnich studii, védeckych
projektt a odbornych paneld. Cesti lékafi jiz nejsou jen
pasivnimi ucastniky svétovych kongres, ale jsou aktivni-
mi tvlrci jejich programu.

Blizici se WOC nebude pouze dal$im kongresem - bude
to globalni platforma, kterda nastavi smér oftalmo-
logie na dalsi roky. Rok 2026 tak predstavuje klicové
obdobi, kdy nase odborna komunita mize posilit mezi-
narodni spoluprdci a prispét k formovani budoucnosti
oboru.
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Tipy a triky pro rodice: nastroje
pro regulaci screen-time u deti

Bc. David Skamene, MBA - z pohledu rodice

Jako rodi€ vim, jak snadno se mize €as straveny u obrazovek vymknout kontrole. Tablety, telefony, poéitaée — véech-
ny tyto technologie jsou pro déti lakavé a nékdy je tézké najit rovnovahu mezi jejich zabavou, u¢enim a zdravym
Zivotnim stylem. PFinasim nékolik praktickych tipd a nastroji, které mi jako rodiéi opravdu pomohly udrZet screen-
-time pod kontrolou — a zaroven zachovat klid a harmonii doma.

1. Nastavte jasna pravidla a hranice.

Nejprve je dllezité mit pravidla, kterd jsou jasna a kon-

zistentni:

B Casové limity: napfiklad maximalné 1 hodina denné
béhem Skolniho tydne a 2 hodiny denné o vikendech.

B Stanoveni zon ,bez-zarizeni*“: napriklad jidelna, lozni-
ce nebo rodinné aktivity.

B Spolecné planovani: zapojeni déti do vytvareni pravi-
del — maji vétsi motivaci je dodrzovat, kdyz se citi sou-
¢asti rozhodovani.

2. Vyuzijte vestavéné nastroje v zarizenich.
Moderni zarizeni uz ¢asto obsahuji nastroje pro rodicov-
skou kontrolu:

M i0S / iPad0S: funkce Screen Time umoznuje nastavit
limity aplikaci, kontrolovat aktivitu a blokovat nevhod-
ny obsah.

B Android: Digital Wellbeing poskytuje prehled casu
u obrazovky a umoziuje nastavit limity jednotlivych
aplikaci.

B Microsoft/Windows: Family Safety nabizi podobné
funkce pro pocitace a Xbox.

Tip z praxe: namisto uplného blokovani je lepsi nastavit
limity a upozornéni, aby déti mohly samy sledovat sviij
¢as a ucit se zodpovédnosti.

3. Nabidnéte alternativy k obrazovkam.

Nékdy je prevence lepsSi nez regulace:

B Aktivity venku: prochazky, kolo, micové hry.

B Kreativni ¢innosti: kresleni, stavebnice, hudebni na-
stroje.

B Rodinné hry a projekty: kdo by nemélrad spolec¢enské
hry nebo stavéni spolecného modelu?

Maly trik: poradejte , beztelefonni“ odpoledne nebo vi-

kendové vyzvy — déti rychle zjisti, Ze je mozZné bavit se

i bez obrazovek.

4. Sledujte obsah, ne jen cas.

Neni obrazovka jako obrazovka. Nékteré aplikace jsou

vzdélavaci a rozvijeji kreativitu, jiné spiSe pasivné ,zabi-

jeji ¢as”.

B Zkoumejte, co vase déti sleduji nebo hraji.

B Doporucte jim kvalitni vzdélavaci nebo kreativni apli-
kace.

B Zapojte se do jejich digitalniho svéta — obcas se pridej-
te k hrani nebo sledovani videa, mGzete tak nastavit
model zdravého pouzivani.

5. Budte vzorem.

Déti se uc¢i ndpodobou. Pokud vidi, jak se rodi¢e neustale
zabyvaiji telefonem nebo tabletem, budou to povazovat za
normu.

B Omezte vlastni screen-time béhem rodinnych aktivit.
B Ukazujte, Ze relaxace mGze probihat i bez technologie.

Zavérem: Regulace ¢asu straveného u obrazovek neni jen
o limitech a aplikacich. Jde o kombinaci jasnych pravidel,
smysluplnych alternativ a spole¢ného nastaveni hranic,
které déti uc¢i zodpovédnosti. Jako rodi¢ jsem zjistil, ze
nejdilezitéjsi je konzistence a oteviend komunikace -
screen-time se tak stava nastrojem, nikoli problémem.
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