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CHCETE SNIZIT SVOJI ZAVISLOST NA BRYLICH?

Vyberte si kvalitni nitroocni ¢ocky od predniho svétového vyrobce.

Ridite ¢asto v noci?

Nitro¢ni ¢ocka AcrySof™ 1Q Vivity™ vyuziva
100 % svétla a diky tomu Vam zajisti kvalitni
aostré vidéni do dalky i na pristrojovou desku
bez rusivych svételnych fenoménd.
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TrifokdInf nitroo¢ni ¢ocka AcrySof™ 1Q
PanOptix™ Vam poskytne kvalitni ostré vidéni
bez bryli do blizka, na stfedni vzdalenost i do
dalky. Budete tak moci zcela odlozit Vade bryle.
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NITROOCNI COCKA PRO KOREKCI PRESBYOPIE

Trapi Vas astigmatismus?
Nezapominejte informovat svého lékare
a pozadujte torickou variantu nitrooc¢ni
Cocky, kterd Vas astigmatismus muze vyresit.
Napriklad nitroo¢ni ¢ocka AcrySof™ 1Q
PanOptix™ Toric Vam umozni navic odloZzit
bryle na viechny vzdalenosti.
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Jaké dalsi benefity Vam nitroocni ¢ocky spolecnosti Alcon mohou pfinést?

Vsechny nase nitroo¢ni ¢ocky jsou vyrabény z moderniho hydrofobniho materialu, blokuji UV zafeni a jsou vybaveny
filtrem modrého svétla pro ochranu sitnice.
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VAS ONLINE RADCE
- s s © 2021 Alcon Inc.
PRO ZIVOT BEZ BRYLI CZ-ACP-2100004-04-21 AICO“




FUTURUM OPHTHALMOLOGICUM 2022, 22. - 23. duben 2022, Spindlerav Mlyn

GENERALNi PARTNER KONFERENCE

NOVARTIS

HLAVNi PARTNERI KONFERENCE

Alcon Bayer

PARTNER KONFERENCE

MEDI@NTUR

Material. Design. Optics.

VYSTAVOVATELE

Askin & Co. s.r.o.
Bausch & Lomb Poland sp. z 0.0.
Carl Zeiss spol. s r.o.
EMD — MEDICAL Solution IT s.r.o.
OCULUS, spol. s r.o.
S & D Pharma CZ, spol. sr.o.
SANTEN OY, odstépny zavod
UNIMED PHARMA, spol. s r.o.
URSAPHARM spol. s r.o.

Videris s.r.o.



IO dlJ
Pro pacie 0 0 0 - B
R A
RO DILO
g VO O
" A O A

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

b NOVARTIS | Reimagining Medicine Na Pankrdci 1724/129, 14000 Praha 4

tel.: 225 775 111, www.novartis.cz CZ2204119590/04/2022



FUTURUM OPHTHALMOLOGICUM 2022, 22. - 23. duben 2022, Spindlertiv Mlyn

ODBORNY PROGRAM KONFERENCE
PATEK 22.4.2022

Kurz strabologie a neurooftalmologie (Jiraskova N., Kadlecova J.)

I. BLOK
Predsedajici: Sin M.

Retinalni tekutina a zrakova ostrost u pacientt s vihkou formou VPMD,
post-hoc analyza studii HAWK/HARRIER
Veith M.

Terapeuticky switch u pacientd Ié¢enych anti-VEGF terapii pfi VPMD
Sin M., Némec P., Tesar J. Cerveny. P.

Nase zkusenosti s Brolucizumabem
Klomfar M., Svec J.

Rocni vysledky Iécby Brolucizumabem
Hrevus M. a kol.

Soucasné technologie a postupy ve vitreoretinalni chirurgii
Marak J.

Laserova vitreolyza — ano nebo ne? Prvni zkusenosti na O¢ni klinice FN Olomouc
Rybarikova M., Jakubickova S.

Laserovani s navigaci
Liska V., Hrbackova, Z.

Periferni exudativni hemoragicka chorioretinopatie - kazuistika
Fialova V.

Il. BLOK

Predsedaijici: Pitrova S.

r v v

Nezadouci refrakce po implantaci torické nitroocni ¢ocky
Pitrova S., Fis M.

Kalkulace torické nitroocni ¢ocky po predchozi rohovkové refrakcni operaci — kazuistika
Velika V., Marak J., Jiraskova N.

Neobvyklé feseni RLE u velmi vysoké hypermetropie
Pasta J.

Katarakta jako vyzva
Pasta J.

Oboustranna operace katarakty, téma k diskusi
Pasta J.
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Monofokalni ¢ocka s prodlouzenym ohniskem — porovnani kontrastni citlivosti a vidéni na
stfedni vzdalenost
Janekova A.

Kalcifikace ve vaku ¢ocky — kazuistiky
Marak J.

SOBOTA 23.4.2022
lll. BLOK

Predsedajici: Heissigerova J.

DME z pohledu pacienta, ambulantniho oftalmologa a sitnicového specialisty v centru (20 min)
Dusova J.

Diabeticky makularni edém v OCT obraze
Ceskd Burdova M.

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

Nové moznosti lécby neinfekénich uveitid
Heissigerova J.

TINU syndrom — onemocnéni ledvin a oci
MareSova K.

Zrakové postizené dité a genetika
Nekolova J.

Diagnostika a Iécba endokrinni orbitopatie v détském véku a adolescenci
Karhanova M. a kol.

Karotido-kavernodzni pistél — kazuistika
Lildkova D.

IV. BLOK

Predsedajici: MaresSova K.

Herpetické keratitidy
Nouzovska K.

Dupilumab-asociovana konjunktivitida u pacientd s atopickou dermatitidou
Maluskova M., Hrabdikova P., Mudroch T.

Vliv Iécby carteolem a xalatanem u pocinajiciho glaukomu na vessel density a RNF
LesStak J, Nutterova E, BartoSova L.

OCT angiografie, RNFL a zorné pole u riznych hodnot nitroocniho tlaku
Lestak J, Nutterova E.
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Faktory ovliviiujici stabilitu dioptrické vady po rohovkovém refrakénim zakroku-nase
dlouhodobé vysledky
Velika V.

Vyuziti metody CXL v Iécbé rohovkového viedu — kazuistiky
Almesmary B., Velika V.

Hodnoceni zlepseni kvality Zivoty u pacientli po implantaci SML
Jirdskova N., Nekolova J, Kremlagéek J., Lukavsky J., Sikl R.
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TERAPEUTICKY SWITCH anti VEGF PREPARATU V LECBE

NEOVASKULARNI VPMD
Sin M., Grygar J.
O¢ni klinika 1.LF a UVN Praha

U desitek procent pacientu pfi l1écbé vihké formy vékem podminéné makularni
degenerace (VPMD) inhibitory vaskularniho endotelialniho rlistového faktoru (anti-
VEGF) pretrvava aktivita onemocnéni. Pfi neuspéchu primarni terapie je jednim z
moznych postupl takzvany terapeuticky switch, tedy zaména jednoho IéCiva za jiny
lék ze stejné |ékoveé skupiny.

Cil prace: Zhodnoceni vysledku |é€by u artefakickych pacienta s vihkou formou VPMD
po zméné terapie z ranibizumabu na aflibercept nebo z afliberceptu na ranibizumab.

Material a metody: Jde o retrospektivni studii na 23 ocich u 22 pacientt s vihkou
formou VPMD. B&hem IéCby prvnim preparatem bylo podano primérné 6,8 injekci, po
zméné léCiva bylo béhem roku sledovani podano prumérné 7,4 injekci. Byly sledovany
hodnoty nejlépe korigované zrakové ostrosti (NKZO), pomoci optické koherenéni
tomografie byla sledovana centralni tloustka sitnice (CRT), objem makuly (MV) a
pritomnost intraretinalni a subretinalni tekutiny (IRT a SRT).

Vysledky: Po zméné |lécby do konce sledovaciho obdobi doSlo ke snizeni MV a CRT
na statisticky nevyznamné uarovni, u NKZO byl pozorovan narust doCasny narist
béhem loading faze. Pfi srovnani celé |éCby s IéCbou prvnim preparatem byla
pozorovana lepSi morfologicka a srovnatelna funkéni odpovéd. Na konci sledovani
byla tekutina alespon ve stopovém mnozstvi pfitomna u 20 z 21 ocCi. Nebyl prokazan
rozdil mezi sledovanymi latkami a vliv poctu injekci béhem IéCby prvnim preparatem.

Zavér: Zména anti-VEGF preparatu je bezpeCnym postupem pfi terapii rezistentni
MNV: Odpovéd na léEbu po zméné latky byla v souboru variabilni. Byla pozorovana
zména morfologickych parametru, k funkénimu zleps$eni nedoslo. Prace dale poskytuje
prehled 5 mechanismu rezistence a systém hodnoceni reakce na IéCbu anti-VEGF,
ktery maze slouzit jako podklad pro rozhodovani v klinické praxi.

NASE ZKUSENOSTI S BROLUCIZUMABEM
Klomfar M., MUDr. Svec J. )
Oc¢ni oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Cil: Cilem prfednasSky je prezentovat nase vice jak rok a C&tvrt trvajici zkuSenosti
s aplikaci brolucizumabu intravitrealné u vihké formy vékem podminéné makularni
degenerace.

Metodika: Pfednaska retrospektivné zhodnocuje vysledky 785 aplikaci brolucizumabu
u 175 pacientu v obdobi od listopadu 2020 do unora 2022. Pacienti jsou statisticky
rozdéleni podle pohlavi, sledovan je i vék pacientll a zdali se jedna o pacienty naivni
Ci switchované. Statisticky porovnavame procentualni nastaveni 8 ¢&i 12tydenniho
fixniho rezimu v 16. tydnu IéCby, dale zménu fixniho rezimu v pribéhu terapie a na
konci sledovaciho obdobi v 56. tydnu. Statistika téz sleduje vyvoj zrakové ostrosti
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v poCtu ETDRS pismen a v grafické podobé porovnava se studii HAWK. V neposledni
fadé je statisticky veden vyskyt nezadoucich udalosti béhem terapie brolucizumabem
a opét porovnan s vysledky dostupnych studii HAWK a HARRIER. Prezentovana
statistika je doplnéna o 4 kratké kazuistiky. Dvé z nich prezentuji mozny obraz
nezadouci udalosti béhem terapie, a to okluzivni vaskulitidu a vitritidu, jejich terapii a
event. dalSi feSeni pfi pfetrvavajici aktivni CNV.

Vysledky: Prumérny vék sledovanych pacientld byl 75 let, pfevazovaly zZeny se
zastoupenim 61,7 %. V 77,7 % se jednalo o naivni pacienty, 22,3 % pacienti
switchovani. NeZadouci udalost se vyskytla u 9 pacientt tedy v 5,1 % (z toho 11,1 %
po 1. aplikaci=1 pacient, 55,6 % po 2. aplikaci=5 pacientl, 22 % po 3. aplikaci=2
pacienti a 11,1 % po 5. aplikaci=1 pacient). Fixni rezim nastaveny v 16. tydnu terapie
zaujimal 120 pacientt splfujicich toto sledovaci obdobi. U 57 resp. 47,5 % pacientl
byl dle reakce na terapii v loadingové fazi nastaven 8tydenni fixni rezim, u 63 resp.
52,5 % pacientl 12tydenni fix. Dle rozdéleni na pacienty naivni a switchované: u 39
naivnich (41,5 %) nastaven 8tydenni fixni rezim, u 55 naivnich (58,5 %) nastaven
12tydenni fixni rezim, u 18 switchovanych (69,2 %) nastaven 8tydenni fixni rezim, u 8
switchovanych pacientu (30,8 %) nastaven 12tydenni fix. BEhem terapie byla zména
fixu zaznamenana u 16 pacientl, u 7 z nich z 8 na 12 tydnd a u 9 z 12 na 8 tydnu.
Sledovaci obdobi v 56. tydnu splfiovalo 17 pacientld (6 pacienti=35,3 % v 8tydennim
fixu, 11=64,7 % ve fixu 12 tydn(). Opét je vedena statistika naivnich a switchovanych
pacientd. V 56. tydnu dosahuiji fixu 8 tydnt 3 (30 %) naivni pacienti a fixu 12 tydnu 7
(70 %) naivnich pacient(, u switchovanych pacientu se jedna o 3 (42,9 %) v 8tydennim
fixnim rezimu a 4 (57,1 %) ve 12tydennim fixu. Ze statistiky sledujici primérny vyvoj
ETDRS pismen vyplyvaji vysledky: vstupni po¢et ETDRS pismen u naivnich pacientl
56,95 pismen, v 16. tydnu 67,07 pismen a v 56. tydnu 74,25 pismen. U switchovanych
pacientl byl primérny pocet pismen pfi zahajeni terapie 54,94, v 16. tydnu 57,88 a
v 56. tydnu 76,0 pismen.

Zavér: Intravitrealni aplikace Brolucizumabu rozsifuje moznosti a spektrum anti-VEGF
preparatd v |écbé vihké formy vékem podminéné makularni degenerace jak u pacientl
naivnich, tak switchovanych. Z vysledkl statistiky a sledovanych pacientd vyplyva
vyrazny anatomicky efekt jiz po 1. aplikaci tohoto preparatu, nasledovan zlepSenim
NKZO, a to i v priubéhu dlouhodobé terapie. Za zminku stoji benefit delSiho
sledovacicho obdobi a volného mechanismu fixniho reZzimu. Na druhé strané se vSak
nesmi zapominat na bezpecnostni profil pfi indikaci brolucizumabu a moznosti vyskytu
nezadoucich udalosti béhem terapie.

ROCNI VYSLEDKY LECBY BROLUCIZUMABEM

Hrevus M., Simicak J., Rehék J., Rybarikova M., Jakubickové S., Schreiberové Z.,
Paskova B., Havrda J., Polach O.

O¢ni klinika, Fakultni nemocnice Olomouc, Olomouc

Od prosince 2020 mame moznost na O¢ni klinice FNOL pouzivat brolucizumab v 1éEbé
vlhké formy VPMD. Od této doby jsme k IéCbé zaradili mnozstvi pacientd a ziskali
s lékem prvni vlastni zkuSenosti. V kratkém sdéleni budou prezentovany nase rocni
vysledky.
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SOUCASNE TECHNOLOGIE A POSTUPY VE VITREORETINALNI

CHIRURGII
Marak J.

Jedna se o souhrnnou prednasku o aktualnich technologiich pouzivanych ve
vitreoretinalni chirurgii (pfistrojové vybaveni, vizualizace, mikrochirurgické nastroje) a
0 soucCasnych postupech vitreoretinalni chirurgie pfi feSeni jednotlivych onemocnéni
sitnice, které jsou indikovany k operacnimu feSeni (rhegmatogenni odchlipeni sitnice,
diabeticka retinopatie, makularni nemoci, zakaly sklivce, endoftalmitida, luxace
c¢ockovych hmot nebo IOL do sklivce, urazy, submakularni hemoragie).

LASEROVA VITREOLYZA - ANO NEBO NE? PRVNIi ZKUSENOSTI

NA OCNI KLINICE FN OLOMOUC
Rybarikova M., Jakubickova S.
Oc¢ni klinika Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice Olomouc

Pfitomnost sklivcovych zakalk( v optické ose trapi mnoho pacientl. Neinvazivni
metoda odstranéni symptomatickych zakalkl je laserova vitreolyza. Na Oc¢ni klinice
mame tuto metodu dostupnou od podzimu minulého roku a vyuzivame pfistroj firmy
Ellex Ultra Q Reflex, ktery funguje na principu vaporizace pomoci nanosekundového
YAG laseru s upravenou koaxialni vizualizaci. Dulezité je peclivé vySetfeni zadniho
segmentu oka, lokalizaci zakalki ve sklivcovém prostoru, vyuziti Sirokouhlych
zobrazovacich vysetieni, edukace pacienta.

Nase sdéleni doplnime prezentaci kazuistik pacientl, uspésné i skomplikované, které
tato metoda pfinasi, a proto neni vhodna na kazdy zakalek, s kterym pacient pfichazi.

LASEROVANI S NAVIGACI
Liska V., Hrbackova, Z.
LitomysSiska nemocnice, NPK, a.s., o¢ni oddéleni

Autofi prezentuji jak |ze laserovat sitnici s navigaci, a to jak z teoterické tak i praktické
stranky. Na svych pacientech ukazuji tfileté zkuSenosti laserovani sitnice s navigaci,
hodnoti vyhody a nevyhody této procedury z hlediska Iékafe i pacienta.

PERIFERNI EXUDATIVNi HEMORAGICKA CHORIORETINOPATIE
Fialova V., Studnicka J.

Uvod: Periferni exudativni hemoragicka chorioretinopatie je vzacné degenerativni
onemocnéni charakterizované periferné ulozenymi lozisky krvaceni a exudati pod
retinalnim pigmentovym epitelem (RPE). V pribéhu tydnl az mésici dochazi
k resorbci a pfechodu do chronického stadia ve formé hyperplazii a atrofii RPE v misté
predchozich akutnich zmén. Vyskytuje se u pacientl vys$Siho véku, Castéji u zen.

vigwviv s

melanom sitnice &i ciliarniho télesa.
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Obsah: V nasi prednasce budeme prezentovat nalez u 90leté pacientky, ktera dochazi
pravidelné do ambulance spadového oftalmologa na kontroly pro chronicky glaukom
otevieného uhlu oboustranné. V srpnu 2021 byla vySetfena akutné pro tyden trvajici
vidéni tmavych skvrn pfed levym okem. P¥i funduskopii v arteficialni mydriaze bylo
popsano na levém oku krémové lozisko s druzami, lemované hemoragiemi
v temporalni periferii sitnice. Pacientka byla odeslana ke komplexnimu vySetfeni
cestou praktického lékafe k vylou€eni nadorové etiologie. Bylo provedeno CT mozku,
UZ bficha, RTG srdce a plic, MR bulbl, gynekologické vySetfeni a mammografie.
Pacientka byla zarovenn objednana do naSi retinalni poradny. Pfi funduskopii
v arteficialni mydriaze a fluorescenéni angiografii jsme zaznamenali loziska ablace
RPE v temporalni periferii sitnice na pravém i levém oku. Dale byl proveden UZ B
scan. Na zakladé vSech vysledku z vySetfeni jsme stanovili diagnézu periferni
exudativni hemoragické chorioretinopatie oboustranné. Pacientku jsme indikovali k
aplikaci anti-VEFG preparatu v listopadu 2021 do levého oka, kde byl nalez v
pokrocilejSim stadiu, s vyraznéjsi progresi v Case a dosahujici ttmér okraje centralni
krajiny z temporalni strany. Pfi posledni kontrole v lednu 2022 je nalez na pravém oku
stabilni s ablaci RPE bez prosaku a krvaceni a na levém oku jiz s prikazem resorbce
léze a s lozisky atrofie se subretinalni fibrézou.

Zavér: Touto kazuistikou bychom radi poukazali nejen na vzacné onemocnéni sitnice,
ale také na dulezitost spravné provedené primarni diagnostiky, na zakladé, které je
mozné eliminovat provedeni naro¢nych a pro organismus zatézujici vySetfeni.

NEZADOUCI REFRAKCE PO IMPLANTACI TORICKE NITROOCNI
COCKY

S. Pitrova®?, M. Fis"?

'Privatni ocni klinika JL Praha

2Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT Kladno

Proces implantace TIOL a nastroje k optimalizaci pooperacnich vysledkt. Proces
implantace torické nitroo&ni ogky (TNOC) se sklada z nékolika etap: biometrie a
keratometrie, kalkulace torické nitrooCni Cocky, implantace v korekéni ose a validace
vysledkd. Pro vypodet polohy a dioptrické sily TNOC byl pouzit Alcon Barrett Toric
Calculator, ktery zajiStuje volitelnou hodnotu optimalizovaného vypoctu sférické
hodnoty TNOC, umisténi osy implantace a odéekavany rezidualni refrakéni
navozeni rezidualniho astigmatismu rotaci, pfiCemz stéZejnim parametrem je stabilita
umisténi ¢ocky.

Optimalizace chirurgického postupu. Dle nasich zkuSenosti je tfeba dodrzovat tyto
zasady: preciznost provedeni, vyuZiti dostupné techniky, vysoka kvalita pouzitych
materialt, optimalni usazeni TIOL, maximalni komfort pacienta i operatéra. Ke
standardizaci operace byl pozit navigacni systém Verion, ktery zajiStuje kontrolu
uhlové polohy TNOC, jeji centraci, pfesné umisténi incizi a nastaveni velikosti a
centrace kapsulorhexe.

Pooperaéni refrakéni prekvapeni. Pfi této komplikaci je nutno provést identifikaci
pri¢iny, vhodnou volbou je diagnostické minimum: 1) opétovna biometrie +
vyhodnoceni SIA (idealné topografie + SIA kalkulator, problém v pfedoperacnim
mérfeni, neoCekavana biomechanicka reakce rohovky), 2) kontrola pooperacni rotace
TNOC 3) rekalkulace a rozbor. Je nutno poditat s tim, Ze rotace 1° predstavuje 3.3%
ztratu ucinku cylindrické korekce. Po peclivém rozboru a stanoveni pfiCiny vyuzitim
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rekalkulatoru (Barrett RX 1.05, Berdhal) je nutno zhodnotit vdechny faktory a jejich vliv
na stabilitu refrakce a keratometrii, urCitou roli hraji i empirické zkuSenosti operatéra.
N&kolik moznosti FeSeni: repozice TNOC, addon TNOC, vyména &ocky, brylova
korekce.

Kazuistiky: prfednaska doplnéna dvéma videozaznamy feSeni refrakCniho
prekvapeni: vyména TNOC a repozice TNOC spojena s obtizemi.

KALKULACE TORICKE NITROOCNI COCKY U PACIENTKY PO

PREDCHOZ| ROHOVKOVE REFRAKCNI OPERACI - kazuistika
MUDr. Véra Velika, Ph.D.

MUDr. Jan Marak

prof. MUDr. Nada Jiraskova, Ph.D., FEBO

Oc¢ni klinika FNHK a LFUK v Hradci Kralové

Kazuistika pfedstavuje pfipad 44leté pacientky, ktera podstoupila v roce 2003
rohovkovy refrakéni zakrok LTK (laserova termokeratoplastika) a nasledné v roce 2009
arkuatni keratotomii pro vysoky astigmatismus s mirnou hypermetropii na levém oku.
Nasledné pfichazi v roce 2021 pro zhorSeni vidéni na levé oko. Byla diagnostikovana
katarakta vlevo a nalez vysokého mirné nepravidelného rohovkového astigmatismu
vlevo. Byla provedena operace katarakty s implantaci torické monofokalni nitrooCni
CoCky za asistence navigacniho systému Verion. V pfednasce bude prezentovan
postup pfi kalkulaci torické nitrooCni CoCky pfi nalezu vysokého mirné nepravidelného
astigmatismu u pacientky po pfedchozich rohovkovych refrakénich zakrocich.

NEOBVYKLE RESENI RLE U VELMI VYSOKE HYPERMETROPIE
Pasta J., Janekova A.
OCP Praha

Kazuistika neobvyklého feSeni mladé pacientky s vysokou hypermetropii nejenom
pomoci RLE.

KATARAKTA JAKO VYZVA
Pasta J.

Kazuistika ,bézné“ katarakty s ,malou” komplikaci.

OBOUSTRANNA OPERACE KATARAKTY, TEMA K DISKUSI
Pasta J.

V posledni dobé ve svété i u nas narlGsta pocet oboustrannych operaci katarakty.
V uvodu budou diskutovany argumenty pro a proti. Poté prvni zkuSenosti
s prfehledovou statistikou a na zavér kasuistika pfripadu.
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MONOFOKALNi COCKA S PRODLOUZENYM OHNISKEM —
POROVNANiI KONTRASTNI CITLIVOSTI A VIDENi NA STREDNI
VZDALENOST

Janekova A.12, Studeny P.1, Némcokova M., Holubova L. 1, Hlozanek M. 1
1 Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
2 O¢ni centrum Praha a.s.

Uvod: Pfednaska sdéluje vysledky prospektivni, randomizované, dvoijité zaslepené
studie, sledujici pacienty po operaci katarakty s implantaci CoCky s rozSifenym
ohniskem (Tecnis Eyhance ICB00) v jednom oku a implantaci monofokalni €oCky
(Tecnis ZCBO0O0) v druhém oku.

Metodika: Pacienti byli sledovani na kontrole po 3, 6 a 12 mésicich od operace.
Sledovana byla nekorigovana monokularni zrakova ostrost na dalku, stfed a blizko,
korigovana zrakova ostrost na dalku, dale DCIVA (distance corigate intermediate
visual acuity) a DCNVA (distance corigate near visual acuity). V 3 a 12 mésicich
podstoupili pacienti navic vySetfeni kontrastni citlivosti a vySetfeni rychlosti ¢teni na
Salzburské Cteci desce ve vzdalenosti 66 cm a 80 cm. V 6 mésicich bylo provedeno
vySetfeni k vytvoreni defokusacni kfivky a porovnani zrakové ostrosti obou typt 10L
na rliznou vzdalenost dle zvoleného defocusu. Subjektivni spokojenost pacientl a
vnimani rozdilu ve vidéni mezi o€ima byla testovana pomoci dotazniku.

Vysledky: Nekorigovana i korigovana zrakova ostrost na dalku byla v obou skupinach
cocCek srovnatelna. Ve vidéni na stfedni vzdalenost dosahovaly oCi s implantovanou
nitroo¢ni ¢ockou ICBO0 prumérné o 1,5 fadku vice nez oci s implantovanou ¢oc¢kou
monofokalni. Defocus byl v pfipadé nitroo¢ni ¢oCky s prodlouzenym ohniskem o 0,25D
vétSi ve srovnani s monofokalni ¢oCkou. Vidéni na blizko bylo v obou skupinach
srovnatelné, taktéz adice potfebna k dosazeni zrakové ostrosti 1,0 na blizko.
Kontrastni citlivost testovana na pfistroji CSV-1000 byla srovnatelna v obou
skupinach.

Zavér: Monofokalni nitroo¢ni ¢ocka s prodlouZzenym ohniskem pfedstavuje benefit ve
vidéni na stfedni vzdalenost pfi srovnatelné zrakové ostrosti na dalku a stejné
kontrastni citlivosti jako u monofokalni Cocky.

KLASIFIKACE VE VAKU COCKY - KAZUISTIKY
Marak J.

V pfednasce prezentuji 2 pfipady vzacného stavu osealni metaplazie ve vaku lidské
CoCky. Tento nalez je v literatufe popisovan také pod nazvem cataracta ossea. Tato
metaplazie vznika pomalu, v fadu let, nej¢astéjsi pfi€ina je chronicka uveitida nebo
stav po traumatu oka. Samotna pfitomnost kostni tkané uvnitf pouzdra Cocky neni
ddvod k intervenci, v pfipadé nutnosti odstranéni kostni tkané, je jeji extrakce mimo
oko obtizna.
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DME Z POHLEDU PACIENTA, AMBULANTNIHO OFTALMOLOGA A
SITNICOVEHO SPECIALISTY V CENTRU

Dusova J.
Oc¢ni klinika FN Hradec Kralové

Celosvétové narlista pocet diabetickych pacientt, v CR je diabetem postizena zhruba
jedna desetina obyvatel. Nej¢astéjsi pfi€inou poruchy zrakové ostrosti u pacientu
s diabetem je diabeticky makularni edém (DME). Autorka se v pfednasce zamysli nad
systémem |éCby, cestou pacienta od diabetologa Ci praktického |ékafe, pres
ambulantniho oftalmologa az do specializovaného o¢niho centra, kde je pacientovi
s DME poskytnuta nejmodernéjSi odborna péce. V prednasSce jsou prezentovany
vysledky prizkumu spoleCnosti Novartis, ktery byl provadén mezi pacienty,
ambulantnimi oftalmology i Iékafi ze specializovanych o€nich center. Ve druhé Casti
pfednasky jsou prezentovany vysledky IéCby pacientd s DME z vlastniho pracovisté.

DIABETICKY MAKULARNIi EDEM V OCT OBRAZE
Ceska Burdova M.
Oc¢ni klinika déti a dospélych 2.LF UK a FN Motol v Praze

Diabeticky makularni edém (DME), charakterizovany akumulaci tekutiny v makule, je
nejCastéjsi formou zrak ohrozujici retinopatie u lidi s diabetem.

Opticka koheren¢ni tomografie (OCT) pfedstavuje rychlou, neinvazivni, vySetfovaci
metodu umoznujici na velmi detailni Urovni zobrazit jednotlivé vrstvy sitnice. U DME
se obvykle hodnoti pfedevSim kvantitativni parametry, mezi nejznaméjsi se fadi
centralni retinalni tloustka. Velka pozornost je vénovana stanoveni kvalitativnich
parametrd ziskanych z OCT skend, kterym je pfisuzovana role biomarkeru.

OCT predstavuje jednoduchou metodu, dostupnou nejen v nemocni¢nich zafizenich,
ale stale Castéji i u ambulantnich o&nich lékafu, vhodnou pro screening, klasifikaci a
monitorovani DME, naplanovani lé¢ebné strategie, odhad efektu I1éEby a hodnoceni
individualni IéCebné odpovédi.

Cilem prednasky je zaméreni se predevsim na kvalitativni hodnoceni DME dle OCT
skenu.

DIAGNOSTICKO-TERAPEUTICKY POSTUP U PACIENTA
S DIABETICKOU RETINOPATIi A DIABETICKYM MAKULARNIM
EDEMEM V BEZNE PRAXI DLE AKTUALNICH DOPORUCENI

Dusek O. 5
Oc¢ni klinika 1. LF UK a VFN, Praha, Ceska republika

Uvod: Diabeticka retinopatie je mikrovaskularni komplikaci diabetes mellitus. Jedna
se o vedouci pfiginu slepoty u pracujici populace ve stfednim véku. Casny zachyt
onemocnéni a terapeuticky zasah mohou zabranit ztraté zrakovych funkci, a tim snizit
i jeho socioekonomicky dopad.

Metodika: Literarni reSerSe doporu€enych postupu a novinek u diabetické retinopatie
a diabetického makularniho edému.
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Obsah: Prezentace souasného postupu vysSetfeni pacienta s diabetickou retinopatii
a diabetickym makularnim edémem se zaméfrenim zejmeéna na vyuziti zobrazovacich
metod (foto fundu, fluorescenéni angiografie, opticka koherencni tomografie, tedy
OCT, a nové i jeji varianta ve formé neinvazivni angiografie OCT-A) a popis
rozhodovaciho algoritmu indikace |éCby (laserova koagulace sitnice, antiVEGF,
kortikoidy, pars plana vitrektomie) v€etné doporuceni, kdy odeslat pacienta na vyssi
pracovisté k dalSimu feSeni jeho stavu. Sou€asné budou zminény i mozné OCT
biomarkery diabetickych zmén na oCnim pozadi.

Zavér: Znalost aktualnich doporuéenych postupt, €asné odeslani vybranych
rizikovych pacientl s diabetickou retinopatii ambulantnimi |Iékafi na vy$Si pracovisté
k doplnéni zobrazovacich metod a zahajeni terapie vede zlep$eni nebo alespon
stabilizaci zrakovych funkci, tim prevenci ztraty zraku. Dynamicky vyvoj v oblasti
zobrazovacich metod v oftalmologii vede k odhaleni ¢asnéjSich znamek manifestace
onemocnéni a zpfesnéni diagndzy, tim zlepSeni rozhodovani, jak 1éEebné postupovat.

NOVE MOZNOSTI LECBY NEINFEKCNICH UVEITID

Heissigerova J.

Oc¢ni klinika, 1. lékarska fakulta, Univerzita Karlova v Praze a \V/Seobecna fakultni
nemocnice v Praze

Uvod: Nitroo&ni zanéty neinfekéni etiologie jsou z desetiny stale pfiginou ztraty vidéni.
Potfeba novych moznosti IéCby je proto stale aktualni.

Metodika: Seznameni s novinkami v 1éEbé nitroo¢nich zanétl — review.

Vysledky: K novym molekulam, které se pouZivaji kléCbé zrak-ohrozujicich
neinfekénich uveitid patfi JAK-inhibitory, mTOR-inhibitory a inhibitory IL-17. Hledaji se
ale i nové cesty podani zavedenych Iékl, napfiklad kortikoidl. Vysledky Peachtree
Trial dokumentuji uc€inky suprachoroidalniho podani triamcinolonu na zlep$eni vizu a
na potlaceni cystoidniho makularniho edému u neinfekénich uveitid. Mezi nejnové;si
pfistupy k IéEbé a to nejen uveitid patfi pouziti nevirové/virové genové terapie.

Zaveér: Nejnoveéjsi léCba uveitid nespociva jen v pouziti novych molekul, ale i ve vyuZiti
jinych cest podani IéCebnych latek nebo genové terapie.

TINU SYNDROM — ONEMOCNENI LEDVIN A OCIi
MareSova K.
Ocni klinika LF UP a FN Olomouc

Kazuistika se zabyva pacientkou, ktera prodélala nespecifické chfipkové onemocnéni
a byla léCena Ctyfmi typy celkové podavanych antibiotik. Pro pfetrvavajici obtize
s elevaci CRP a pozitivitou nékterych tumor-markert bylo provedeno PET-CT, kde byl
odhalen zanét ledvin. S ohledem na simultanné probihajici zanét duhovky byl stav
uzavien jako syndrom tubulointersticialni nefritidy a uveitidy. Pacientka byla celkové i
lokalné |éCena kortikoidy s dobrym efektem. Uveitida byla u pacientky provazena
typickymi komplikacemi tohoto onemocnéni, prodélala operaci katarakty a nyni je
IéCena pro chronicky cystoidni makularni edém.

Cilem sdéleni bylo pfipomenout vzacny TINU syndrom.
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ZRAKOVE POSTIZENE DITE A GENETIKA
Nekolova J.

Prednaska se vénovala problematice zrakového postizeni déti, kdy dlraz byl kladen
na v€asné rozpoznani zrakového handicapu a byla nastinéna moznost spoluprace se
stfedisky rané péce. Z moznych pfi€in snizeni zraku u déti bylo maximum pozornosti
vénovano genetice a nutnosti v€asné genetické diagnostiky. V pfipadé pfitomnosti
mutace v genu RPEGS byla prezentovana moznost genove terapie Iékem voretigen
neparvovec. Pfednaska byla doplnéna dvéma kazuistikami mladych pacientd
s geneticky podminénou retinalni dystrofii.

DIAGNOSTIKA A LECBA ENDOKRINNi ORBITOPATIE V DETSKEM
VEKU A ADOLESCENCI

Karhanova M., Kalitova J.1, Zapletalova J.2, Venhacova P.2, Karasek D.3

1 O¢ni klinika LF UP a FN Olomouc

2 Détska klinika LF UP a FN Olomouc

3 1Il. interni klinika — nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka LF UP a FN
Olomouc

Uvod: Endokrinni orbitopatie (EO) je chronické progresivni o&ni onemocnéni
asociované nejCastéji s autoimunitnim onemocnénim stitné zlazy. NejCastéji se s ni
lze setkat u pacientd s Graves-Basedowovou chorobou, muze vSak postihnout i
pacienty s autoimunitni tyreoiditidou. U déti se s EO setkavame méné Casto nez u
dospélych, jeji vyskyt EO vSak narlsta v dospivani a adolescenci. Jednim z moznych
vysvétleni vysSi incidence EO u dospivaijicich je zfejmé i zaatek ,dospélého zplusobu
Zivota“, tedy hlavné koufeni, které je jednoznacné nejvyznamnéjSim zevnim rizikovym
faktorem.

Material a metoda: V pfednasce budou prezentovany soucasné poznatky a
doporuceni pro diagnostiku a IéCbu EO u déti a dospivajicich. NejCastéjSim ocnim
pfiznakem je retrakce vigek. Casto se jedna o Uvodni projev EO. Pfi¢emZ mirna
symetricka bilateralni retrakce vicek Casto spontanné vymizi po Iécbé zakladniho
onemocnéni a nastoleni euthyredzy. Jinak se u déti a adolescentl nejCastgji
setkadvame s predilekénim postizenim mékkych tkani orbity (exoftalmus, otok vicek,
injekce spojivek), okohybné svaly byvaiji postizeny méné Casto.

Zasadni podminkou pro uspésnou léCbu EO je docileni a dlouhodobé udrzeni
eufunkce §titné zlazy. PrfiCemz léCba détskych pacientd ma sva specifika, coz bude
v pfednasce diskutovano. Pouziti imunosupresivni a imunomodulacni terapie EO u
déti se také liSi od postupl uzivanych u dospélych pacientll. NejCastéjSi I1éCebnou
strategii EO je metoda ,wait-and-see“. Kortikoterapii indikujeme u prepubertalnich a
pubertalnich déti vzdy s rozvahou, a to zejména s ohledem na fadu moznych
nezadoucich uc€inkd (nardst hmotnosti, imunosuprese, rustova retardace) a pouze
v pripadech, pokud i pfes euthyredzu dochazi k progresi EO. U adolescentu jsou jiz
|éCebné strategie velmi podobné postuplim, které uzivame u dospélych pacienta.

Vysledky: Na nazornych kazuistikach ¢tyf nasich pacientl budeme diskutovat mozna
uskali diagnostiky a I1éEby EO v détském véku.
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Zavér: EO u déti vétSinou probiha pod obrazem pouze lehké formy EO. Po rychlé
lécbé zakladniho onemocnéni a nastoleni euthyredzy dojde vétSinou ke stabilizaci
nalezu i bez nutnosti podani imunosupresivni terapie. S tézSimi formami EO se
setkavame vétSinou az u dospivajicich. V téchto pfipadech je nutna velmi uzka
mezioborova spoluprace a v€asné nasazeni léCby. Vzhledem k tomu by méla byt 1éEba
EO vedena idealné ve specializovanych centrech, ktera se touto problematikou
zabyvaiji.

Podpofeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. &. NU21J-
01-00017. VeSkera prava podle predpisi na ochranu duSevniho vlastnictvi jsou
vyhrazena.

Podpofeno grantem Univerzity Palackého v Olomouci IGA_LF 2022 026.

KAROTIDO-KAVERNOZNI PISTEL-KAZUISTIKA
Lildkova D.1, Renc 0.2, Jiraskova N.1, Krajina A.2

1FN Hradec Kralové, Ocni klinika

2 FN Hradec Kralové, Radiodiagnosticka klinika

Cilem sdéleni je seznamit posluchace s kazuistikou pacientky s pfimou karotido-
kaverndzni pistéli.

Pacientka byla pfivezena na Kliniku urgentni mediciny nasi FN pro suspektni trombozu
kavernozniho splavu ve vec€ernich hodinach. Potize méla od rana. Udavala bolesti levé
poloviny hlavy, zvracela, pozdéji pocitovala tlak za levym okem. Byla vySetfena ve
spadoveé neurologické ambulanci, kde zjisténa léze VI. nervu. V ramci vySetfeni na
akutnim pfijmu provedena MR, MR venografie. Nebyly nalezeny expanzivni zmény,
zadna ischemie, mozkové splavy bez znamek trombdzy. Popsana levostranna
orbitopatie s mirnym edémem intrakonalniho tuku. Kvalita vySetfeni byla limitovana
horsi spolupraci pacientky, ktera méla uzkostné pocity v tunelu magnetické rezonance.
Pfi o€nim vysetieni zjiStén axialni exoftalmus, spojivka lehce prolabuijici, se sufuzi, ve
vSech pohledovych smérech omezena hybnost bulbu. PFfi progredujicim nalezu
proveden kontrolni MR angiografie intrakranialnich tepen, se zavérem levostranné
kaverndzni arteriovenozni pistéle. Proveden endovaskularni transvenozni uzavér
pfimé karotidokavernozni pistéle vlevo. Po vykonu doSlo k postupné upravé oc€nich
priznaka.

HERPES SIMPLEX KERATITIDY

Nouzovska K.

Oc¢ni klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Lékarska fakulta Univerzity Karlovy
v Hradci Kralové

Keratitida zpusobena Herpes simplex virem (HSV) je jednou z nej¢astéjSich infekEnich
pfi¢in rohovkové slepoty. HSV keratitidy mivaji velmi pestry klinicky obraz a mohou byt
diagnostickou vyzvou. Mezi hlavni klinické jednotky fadime infek&ni epitelialni
keratitidu, neurotrofickou keratitidu, nekrotizujici stromalni keratitidu, imunitni
stromalni keratitidu a endoteliitidu. Abychom pacienty spravné I€Cili, je nezbytné rozlisit
mezi infek&ni a imunologickou komponentou keratitidy. NejCastéjsi [éCebnou chybou
byva absence steroidni terapie Ci jeji pfedCasné ukon€eni u imunitni stromalni
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keratitidy. Profylakticka celkova antivirova terapie muze redukovat pocet rekurenci
HSV keratitid v indikovanych pfipadech.

DUPILUMAB-ASOCIOVANA KONJUNKTIVITIDA U PACIENTU

S ATOPICKOU DERMATITIDOU

Maluskova M., Hrabcikova P., Mudroch T. §
Oc¢ni klinika, Fakultni nemocnice Olomouc, Lékarska fakulta UP Olomouc, Ceska
republika

Uvod: Atopickd dermatitida (AD) predstavuje chronické imunopatologické
onemocnéni kiize s moznym rozvojem oc¢nich komplikaci, jako je blefaritida, alergicka,
atopicka nebo vernalni konjunktivitida, keratokonus, glaukom ¢i katarakta. Dupilumab
je humanni monoklonalni protilatka tfidy IgG4, ktera inhibuje signalni drahu Th2
prozanétlivych cytokina interleukinu-4 a interleukinu-13. IL-4 a IL-13 hraji vyznamnou
roli v patogenezi AD. Dupilumab se pouZziva v IéCbé stfedné téZzké az tézké AD u
dospélych. V klinickych studiich prokazal dupilumab u téchto pacientd vyrazné
ZlepSeni koznich potizi. Nicméné u minoritni skupiny pacientd byl v souvislosti s
dupilumabem pozorovan zvySeny vyskyt konjunktivitidy (5%-28%) ve srovnani s
placebem (2%-11%). Vznik dupilumab-asociované konjunktivitidy (DAC) se zda byt
vyS8Si u pacientll se zavaznou atopickou dermatitidou asociovanou s dalSimi
komorbiditami, jako je astma, rhinosinusitida €i anamnesticky vyskyt alergické
konjunktivitidy. Pfesny patofyziologicky mechanismus rozvoje DAC prozatim neni piné
probadan a je predmétem zkoumani. Nicméné nékteré dosavadni vysledky
histologicky potvrzuji, ze vlivem inhibice IL-13 dochazi ke snizené produkci
poharkovych bunék spojivky se snizenou hladinou mucinu a nasledné dysfunkci
slizni¢ni bariéry.

Metodika: V prezentaci se zabyvam kazuistikami tfi pacientt s rozvojem DAC nékolik
tydnld po zahdjeni terapie dupilumabem. VSichni tito pacienti vyvinuli podobné oc¢ni
symptomy, jako je vyrazné svédéni, slzeni, paleni, pocit ciziho télesa a fotofobie. Po
zahajeni biologickeé 1éCby vSak zaznamenali vyrazné zlepSeni dlouhodobych koznich
potizi. Ani jeden z téchto pacientl neudaval zavazné alergické o¢ni projevy v obdobi
pfed nasazenim léCby dupilumabem, které by je v bézném zivoté omezovaly. Klinicky
obraz pacientl odpovidal pokrocilé neinfekéni atopické blefarokonjunktivitidé
s pfiznivou odpovédi na kombinovanou lokalni terapii antihistaminiky, kortikosteroidy
a umélymi slzami. V lé¢bé dupilumabem se u téchto pacientl nadale pokracuje.

Zaveér: Cilem mého sdéleni je poukazat na mozny vyskyt &i zhorSeni o€nich projevi
atopie v podobé blefarokonjunktivitidy pfi |é€bé dupilumabem. Dosud publikované
kazuistiky popisuji u vétSiny pacientd s rozvojem oc¢nich komplikaci v souvislosti
s dupilumabem mirny az stfedné tézky stuperi DAC s dobrou odezvou na
kombinovanou lokalni terapii bez nutnosti pferuseni biologické 1éCby.

Podpora projektu: Prace byla podpofena grantem studentské soutéZze Univerzity
Palackého v Olomouci IGA_LF_2022_026.
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VLIV LECBY CARTEOLEM A XALATANEM U POCINAJICIHO

GLAUKOMU NA VESSEL DENSITY A RNFL
Lestak J, Nutterova E, BartoSova L.

The aim of the study was to compare the treatment of hypertensive glaucoma (HTG)
in the early stages with Carteol and Xalatan, by assessing the change in vessel
density (VD) and retinal nerve fiber layer (RNFL).

Group of Patients and Methods: two groups were diagnosed with HTG with open angle.
The first group consisted of 23 subjects (46 eyes), mean age 47.3 years (+/-14.4), who
were treated with Carteol. The second group consisted of 26 subjects (52 eyes), mean
age 56.4 years (+/-13.6), who were treated with Xalatan. Inclusion criteria for the study
included: visual acuity of 1.0 with possible correction of less than *3 diopters,
approximately equal changes in visual fields in all subjects, and no other ocular or
neurological disease. Intraocular pressure (IOP) was measured non-contact with an
Ocular Response Analyser (ORA) from Reichert Technologies, and the resulting IOP
was averaged from three measurements. RNFL and VD thickness was measured with
the Avanti RTVue XR from Optovue. The visual field was examined with a rapid
threshold glaucoma program using a Medmont M 700 instrument from Medmont
International Pty Ltd. The VD and RNFL results were compared before treatment and
3 months after start of that treatment.

Results: There was no difference in the overal visual field defect (OD) between groups
before treatment. After treatment, there was a decrease in IOP in both groups (Carteol
treated group had a mean decrease of 5.8 mmHg and Xalatan treated eyes had a
mean decrease of 7 mmHg), This difference was not statistically significant (p=0.133).
No similar difference was observed for RNFL (p=0.161). In contrast, the change in the
VD parameter was statistically significant between groups (p<0.05) , with a greater
difference observed in the Carteol treated group of eyes.

Conclusion: a statistically significant increase in VD values was observed in Carteol-
treated eyes compared to Xalatan-treated eyes

VYUZITi METODY PACK-CXL V LECBE ROHOVKOVEHO VREDU -

KAZUISTIKY
Almesmary B., Velika V.

Prezentace zahrnuje 2 kazuistiky uspéSného vyuziti metody PACK-CXL v
ramci IéCby bakterialniho rohovkoveho viedu.

Metoda CXL byla vyvinuta k zastaveni progrese ektatickych onemocnéni
rohovky (keratokonus). Pozdéji byly indikace této metody rozSifeny o
IéCbu iatrogenni ektazie vzniklé po laserové korekci dioptrii.

V souCasné dobé se potvrzuje vyznamny antimikrobialni efekt této metody v
ramci |éCby infekéni keratitidy. Tento novy a inovativni koncept [|éCby
je vyuzivan v |écbé pokroCilych viedld rohovky které jsou rezistentni na
standardni  antimikrobialni terapii. V souCasné dobé se vSak objevuji
studie obsahujici pouziti metody CXL k Iécbé bakterialni keratitidy jako
terapie prvni volby bez pouziti soubé&zné antibiotické terapie. Pro [éCbu
infekéni  keratitidy a pro jasné oddéleni jejiho pouziti od lécby
ektatickych poruch byl pro tuto specifickou indikaci pfijat novy termin:
PACK-CXL. PACK-CXL ma potencial stat se =zajimavou alternativou ke
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standardni  antibiotické terapii pfi |éCbé infekCnich poruch rohovky a
muze pomoci snizit globalni zatéz mikrobialni rezistence vuci
antibiotik(m.

OCT ANGIOGRAFIE, RNFL A ZORNE POLE U RUZNYCH HODNOT

NITROOCNIHO TLAKU
LeStak J, Nutterova E.

Abstract. The aim of the present study was to investigate the relationship between
intraocular pressure (IOP) and vessel density (VD), retinal nerve fiber layer (RNFL)
parameters and overall defect (OD) of the visual field in eyes where antiglaucoma
treatment had not yet been initiated. A total of 61 subjects (122 eyes) who had an IOP
of >20 mmHg on several occasions, in at least one eye, in routine outpatient care were
included. These were subjects who had never been treated for hypertension glaucoma.
The cohort was divided into four subgroups. In the first group, there were 18 eyes with
an IOP value of <20 mmHg. In the second group, there were 39 eyes with IOP values
of 20-22 mmHg. The third group consisted of 32 eyes with IOP values of 22-24 mmHg
and the final group consisted of 33 eyes with IOP values of >24 mmHg. The IOP results
were compared with VD, RNFL and OD using Pearson's correlation coefficient to
assess the relationship between the selected parameters. RNFL and OD were
moderately correlated only in the group of eyes with an IOP value >24 (r=0.48); in the
other groups the correlation was very weak. However, changes in visual field were
already observed in eyes with IOP 20-22 mmHg (r=-0.27). There was a moderate
correlation in eyes with an IOP value >24 mmHg (r=-0.53). The most significant result
observed was the relationship between VD and RNFL. In eyes with an IOP value <20,
a moderate to strong correlation between these parameters. This relationship
increased with increasing IOP values up to a very strong correlation in the group with
an IOP value >24 mmHg. A moderate to strong dependence between VD and RNFL
in eyes with an IOP value <20 mmHg was observed, and this dependence was very
strongly correlated in the eyes with an IOP value >24 mmHg.

Conclusion: We observed a moderate to strong dependence between VD and RNFL
in eyes with IOP < 20 mmHg, and this dependence fell into the interval of very strong
correlation for IOP > 24 mmHg.

FAKTORY OVLIVNUJICI STABILITU DIOPTRICKE VADY PO

LASEROVEM ROHOVKOVEM REFRAKCNIM ZAKROKU
Velika V.
Oc¢ni klinika FNHK a LFUK v Hradci Kralové

Parametry posouzeni uspésnosti rohovkového laserového refrakéniho zakroku jsou
ucinnost, bezpecnost a predvidatelnost operacniho zakroku. Budou prezentovany
vysledky souboru pacientu, ktefi podstoupili laserovy refrakéni zakrok femtoLASIK na
O¢ni klinice FN Hradec Kralové s ohledem na uvedené parametry. V prezentaci budou
dale uvedeny zakladni faktory ovliviiujici pooperacni stabilitu refrakce.
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HODNOCENI ZLEPSENIi KVALITY ZIVOTA U PACIENTU PO

IMLANTACI SML
Jiraskova N.
Oc¢ni klinika FNHK a LFUK v Hradci Kralové

Prezentujeme soubor 20 pacientt po implantaci SML a intenzivni zrakové rehabilitaci.
U vSech doS$lo nejen ke zlepSeni zrakovych funkci do blizka, ale i ke zlepSeni kvality
Zivota.



Pro DOSUD NELECENE pacienty s VPMD...

ZACNETE

Il ZLOJ STANTE SILNi

Na zacatku IéCby se podava jedna injekce mésicné ve tfech po sobé jdoucich davkach. Lécebny

interval se pak prodlouzi na 2 mésice."!

INDIVIDUALNI INTERVAL DAVKOVANI S MOZNOSTi JEDNOU ZA 4 A NASLEDNE AZ
DO 16 TYDNU.'t EYLEA® - MENE NAROCNA LECBA PRO LEKARE | PRO PACIENTY?

Pred tydnem 96 studie ALTAIR bylo dosaZeno s pfipravkem EYLEA® nasledujicich vysledki:

* AZ 46,3 % pacienttl mélo posledni Ié¢ebny interval 16 tydni.>*

AEFAIR

INTERVAL 16 TYDNU

(4 MESICE)

It

PRODLUZOVANI PRODLUZOVANI
INTERVALU DAVKOVANI  INTERVALU DAVKOVANI
PO 4 TYDNECH PO 2 TYDNECH

AZ 40,5 % pacientd pfi posledni navstéve v 1. roce [éCby pripravkem EYLEA® mélo
interval pro dalsi planovanou injekci 16 tydn(.225*

a minimalizovat naro¢nost lécby.?

T Na zaCatku Iécby pripravkem EYLEA® se podava jedna injekce mésicné ve tfech
po sobé jdoucich ddvkéch. LéCebny interval se pak prodlouzi na 2 mésice. Intervaly
IéCby mezi injekcemi delSi nez 4 mésice nebo kratSi nez 4 tydny nebyly studovany.
Kompletni informace o davkovani naleznete v SPC pripravku EYLEA®.

* Prodluzovani intervalu davkovani po 4 tydnech.

a. Ve studii ALTAIR (N = 246) dostali dosud neléceni pacienti s nVPMD 3 tvodni mésicni
injekce (v 0., 4. a 8. tydnu) a poté jednu injekci v 16. tydnu. Pacienti byli v 16. tydnu
randomizovani v poméru 1:1 do dvou ramen studie za (i¢elem vyhodnoceni rezimu
s Upravou intervalu davkovani. Intervaly injekci se v obou ramenech prodluzovaly
(z 8 tydn(l) v intervalech po 2 nebo 4 tydnech s cilem udrZet stabilni vysledky vy-
Setreni zraku a/nebo anatomickych pomérd. Pokud se vysledky vySetreni zraku
a/nebo anatomickych pomeérd zhorsily, bylo mozné davkovani podle potieby zkratit az
na minimalni interval jednou za 8 tydn(i.? Pokud néjaky pacient ve skuping s tpravou
0 4 tydny spinil kritéria pro prodlouzeni intervalu Iéchy, interval se prodlouZil o 4 tydny.
Pokud néjaky pacient ve skuping s tpravou o 4 tydny splnil kritéria pro zkraceni
intervalu léchy, interval 1é¢by se zkratil o 2 tydny. Pokud byl vSak posledni interval
Iécby prodlouZen o 4 tydny oproti pfedposlednimu intervalu, interval I6Cby se zkrétil
0 4 tydny. Pokud byl interval I6cby v priibéhu studie zkrdcen o 4 tydny a pacient spinil
kritéria pro prodlouZeni intervalu Icby, interval Iécby se prodlouZil o 2 tydny (jaké-
koliv dal8i prodluzovani nebo zkracovani intervalu [écby probihalo po dvoutydennich
intervalech).® U pacientil ve skupiné s Upravou po 2 tydnech byl interval ddvkovéni
0 2 tydny prodlouzen nebo zkracen. Primarni ukazatel hodnotil priimérnou zménu
BCVA od vstupni hodnoty do tydne 52 ve dvou riiznych rezimech Upravy intervalu
davkovani u pacientti s nVPMD.2

Bez ohledu na to, jaky proaktivni rezim davkovani zvolite,
pripravek EYLEA® Vam pomize maximalizovat zleps$eni zraku

LYEYLEA

VICE CASU NA TO PODSTATNE

b. ,Interval pro dalSi planovanou injekci“ byl definovén jako doba mezi posledni injekci
a prist planovanou injekei pfi posledni ndvstévé v 52. tydnu studie.?
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Zkracené informace o Ié¢ivém pripravku Eylea®

Naze lééivého pripravku: EYLEA® 40 mg/ml injekéni
roztok v injekéni lahvicce; EYLEA® 40 mg/ml injekéni
roztok v predplnéné injekcni stiikacce. Slozeni*:
Afliberceptum. Jedna injekéni lahvicka obsahuje extraho-
vatelny objem nejméné 0,01 ml, to odpovida afliberceptum
nejméné 4 mg. Jedna predplnénd injekeni stfikacka ob-
sahuje extrahovatelny objem nejméné 0,09 ml, to odpovida
afliberceptum nejméné 3,6 mg. Indikace: Pripravek
EYLEA® je indikovan u dospélych k 16Cbé neovaskularni
(vihké) formy vékem podminéné makuldrni degenerace
(VPMD), poruchy zraku zpdsobené makuldrnim edémem
v disledku okluze retinalni Zily (RVO), a to vétve retinalni
Zily (BRVO) nebo centralni retinlni Zily (CRVO), poruchy
zraku v diisledku diabetického makuldrniho edému (DME)
a poruchy zraku v disledku myopické chorioidedlni neo-
vaskularizace (MCNV). Davkovani a zpiisob podani*:
EYLEA® je ur¢ena pouze pro intravitredini aplikaci. Kazda
injekni lahvicka a kazda predplnéna injekeni stfikacka
miize byt pouZzita pouze pro Iécbu jednoho oka. Extrakce
vice davek z jednotlivé injekéni lahvicky nebo z predpinéné
injekéni strikacky mlize zvysit riziko kontaminace a na-
sledné infekce. Prebyte¢ny objem musi byt vytlacen a zlik-
vidovan pred aplikaci doporucené davky. Pripravek EYLEA®
musi byt poddvan pouze kvalifikovanym Iékafem, ktery
mad zkuSenosti s aplikaci intravitrealni injekce. Doporucend
ddvka pripravku EYLEA® je 2 mg afliberceptu, coz odpo-
vida 0,05 ml. Vlhkd forma VPMD: Na zacatku lécby pri-
pravkem EYLEA® se poddvé 1 injekce mésicné ve 3
po sobé jdoucich ddvkéch. Lécebny interval se pak pro-
dlouzi na 2 mésice. Na zakladé vysledkl vySetreni zraku
a/nebo anatomickych pomert Iékarfem miZe byt interval
|6Eby udrZovan na 2 mésicich nebo dale prodlouzen rezi-
mem ,treat and extend”, kdy dochdzi k prodluzovani in-
tervaldl mezi injekcemi 0 2 nebo o 4 tydny tak, aby byly
udrZeny stabilni vysledky vySetfeni zraku a/nebo anato-
mickych pomérd. Pokud dojde ke zhorSeni vysledkil vy-
Setfeni zraku a/nebo anatomickych pomérd, interval 1échy
ma byt podle toho zkracen. Nejsou poZadavky na sledovani
mezi injekcemi. Na zakladé posouzeni lékarfem mohou byt
kontrolni navstévy c¢astéjsi, nez je aplikace injekci. Intervaly
|6Cby mezi injekcemi del3i nez 4 mésice nebo kratsi nez
4 tydny nebyly studovany. Makularni edém v diisledku RVO
(BRVO nebo CRVOQ): Po prvni injekci je Iécha aplikovdna
jednou meésicné. Interval mezi 2 davkami nema byt kratsi
neZ 1 mésic. Jestlize vysledky vySetieni zraku a anato-
mickych pomérii naznacuji, Ze pokracuiici IéCba neni pro
pacienta prinosna, podavani pripravku EYLEA® ma byt
ukonceno. Lécha jednou mésicné pokracuje, dokud ne-
dojde k dosazeni maximalni zrakové ostrosti a/nebo vymi-
zeni priznak( aktivniho onemocnéni. Zapottebi mohou byt
3 nebo vice po sobé nasledujici injekce aplikované jednou
mésicné. Létha mize pokracovat v rezimu ,treat and
extend” s postupné se prodluzujicimi intervaly, aby byly
udrZeny stabilni vysledky vySetfeni zraku a/nebo anato-
mickych pomérd, avsak vzhledem k nedostatku tdaji neni
mozné urcit délku téchto intervalli. Pokud dojde ke zhor-
Seni vysledki vySetreni zraku a/nebo anatomickych po-
mért, interval 1é¢by ma byt podle toho zkracen. Plan
kontrol a 1é¢by ma stanovit oSetfujici Iékar na zakladé
individudini odpoveédi pacienta. Sledovani aktivity nemoci
mize zahrnovat Klinické vySetteni, funkéni testy nebo
zobrazovaci techniky (napf. optickou koherentni tomografii
nebo fluorescencni angiografii). Diabeticky makuldrni
edém: Lécha pripravkem EYLEA® se zahajuje jednou in-
jekei mésicné s péti po sobgé jdoucimi davkami s ndsled-
nym poddvanim 1 injekce kazdé 2 mésice. Kontroly mezi
injekcemi nejsou pozadovany. Po 12 mésicich IéCby pfi-
pravkem EYLEA® a na zakladé zhodnoceni vysledkl vy-
Setreni zraku a/nebo anatomickych pomérd Iékarem miize
byt interval Ié¢by prodlouzen, napf. rezimem ,treat and
extend”, kdy obvykle dochazi k prodluzovani lécebnych
intervalil tak, aby byly udrzeny stabilni vysledky vySetieni
zraku a/nebo anatomickych poméril. O lécebnych inter-
valech delSich nez 4 mésice jsou k dispozici omezené
(idaje. Pokud dojde ke zhorSeni vysledk(i vySetieni zraku
a/nebo anatomickych pomérd, interval I6¢by ma byt podle
toho zkracen. Plan kontrol ma proto urcit oSetfujici lékar,
kontroly méizou byt planovany ¢astéji v porovnani s planem

podani injekci. Pokud vysledky vySetfeni zraku a anato-
mickych poméril naznacuji, Ze pokracuijici I6Cba neni pro
pacienta prinosna, poddvani pripravku EYLEA® ma byt
ukonceno. Lécebné intervaly mezi injekcemi kratsi nez
4 tydny nebyly studovany. Myopickd chorioideélni neo-
vaskularizace: Podé se doporucena davka pripravku
EYLEA®, dalSi davky mohou byt podany, pokud vysledky
vySetieni zraku a/nebo anatomickych pomérd ukazuji,
Ze onemocnéni pretrvdva. Recidivy ¢i rekurence by mély
byt IéCeny jako nova manifestace onemocnéni. Plan kon-
trol ma byt stanoven oSetfujicim lékafem. Interval mezi
2 davkami nemé byt kratsi nez 1 mésic. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na Ié¢ivou latku aflibercept ¢i na kteroukoli
pomocnou latku. Aktivni oéni nebo periokuldrni infekce
nebo podezieni na ni. Aktivni zavazny intraokuldrni zanét.
Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouziti: Pro zlep-
Seni sledovatelnosti biologickych pripravki je tfeba jasné
zaznamenat nazev a Cislo Sarze podaného pfipravku.
Intravitredlni injekce, véetné injekei s pripravkem EYLEA®,
jsou spojovany s endoftalmitidou, nitrooénim zanétem,
rhegmatogennim odchlipenim sitnice, trhlinou sitnice
a iatrogenni traumatickou kataraktou. Pri aplikaci priprav-
ku EYLEA® musi byt vZdy pouZity spravné aseptické in-
jekéni postupy. Navic maji byt pacienti v tydnu, ktery na-
sleduje po aplikaci injekce, sledovani, aby se v pripadé
infekce mohla zahdjit véasna IéCha. Pacienti maji byt
pouceni, aby neodkladné hlasili jakékoli priznaky, které
mohou svédcit pro endoftalmitidu nebo jakoukoli vySe
uvedenou prihodu. Injekéni lahvicka i predpinénd injekcni
strikacka obsahuiji vice nez doporu¢enou ddvku 2 mg
afliberceptu (odpovida 0,05 ml). Prebytecny objem musi
byt pred aplikaci vytlacen a zlikvidovan. Béhem 60 minut
po intravitredlni aplikaci, véetné injekci s pfipravkem
EYLEA®, bylo pozorovano zvySeni nitroocniho tlaku.
Zvlastni opatreni je nutné u pacientti s nedostate¢né kon-
trolovanym glaukomem (neaplikujte injekci pripravku
EYLEA®, pokud je nitroo¢ni tlak > 30 mmHg). Ve vSech
pfipadech proto musi byt sledovany a vhodné Iéceny jak
nitrooCni tlak, tak perflize papily optického nervu. Vzhledem
k tomu, Ze se jednd o terapeuticky protein, existuje pfi
pouZiti pripravku EYLEA® riziko imunogenity. Pacienti musi
byt instruovani, aby hlasili jakékoli znamky intraokularniho
z&nétu napt. bolest, fotofobii nebo zarudnuti, které by
mohly souviset s hypersenzitivitou. Po injekénim intravitre-
alnim podani inhibitor( VEGF byly zaznamenény systémové
nezadouci Ucinky, zahrnujici krvaceni mimo oko a arteridini
tromboembolické pfihody, a je zde teoretické riziko,
7e mohly souviset s inhibici VEGF. Bezpecnost a ti¢innost
|6Chy pripravkem EYLEA® poddvanym do obou oéi sou-
Casné nebyla systematicky studovana. K dispozici nejsou
74dné Udaje tykajici se soubézného pouZiti pripravku
EYLEA® a jinych anti-VEGF IéCivych pripravkii (systémo-
vych nebo oc¢nich). Rizikové faktory spojené s vyvojem
trhliny pigmentového epitelu sitnice po podani anti-VEGF
|éCby u vihké formy VPMD zahrnuiji rozsahlé a/nebo znacné
odchlipeni pigmentového epitelu sitnice. U pacientil s té-
mito rizikovymi faktory pro vznik trhlin pigmentového
epitelu sitnice je tfeba zahajovat lé¢bu pFipravkem EYLEA®
s opatrnosti. Lécba ma byt vysazena u pacienti s rheg-
matogennim odchlipenim sitnice nebo s vyskytem maku-
larnich dér stupné 3 nebo 4. Pri vyskytu retindini trhliny
je tfeba davku vynechat a lécba nema byt obnovena,
dokud se trhlina adekvatné nezhoji. V nasledujicich pfipa-
dech se mé ddvka vynechat a v Ié¢bé se nema pokraCovat
drive, nez je naplanovana dal$i dévka: pfi poklesu nejlépe
korigované ostrosti zraku (Best Corrected Visual Acuity,
BCVA) 0 > 30 pismen oproti pfedchozimu stanoveni ost-
rosti zraku; pfi vyskytu subretinalniho krvaceni, zahrnuiji-
ciho stfed fovey nebo kdyz je velikost hemoragie > 50 %
celkové plochy 16ze. Dévka nemd byt poddvana béhem
28 dni pred planovanym ocnim chirurgickym vykonem
a 28 dni po jeho provedeni. Specialni skupiny pacienti:
Pripravek EYLEA® nema byt pouZivan béhem téhotenstvi,
pokud mozny prinos neprevézi mozné riziko pro plod. Zeny
ve fertilnim véku musi béhem Iéby a miniméiné 3 mésice
po posledni intravitredlni injekci afliberceptu pouzivat
(c¢innou antikoncepci. Pripravek EYLEA® neni doporucen
béhem kojeni. Bezpecnost a cinnost pripravku EYLEA®

nebyly u déti a dospivajicich stanoveny. Neexistuje Zadné

relevantni poufZiti pripravku EYLEA® u pediatrické populace

v indikacich vlhké formy VPMD, CRVO, BRVO, DME

amCNV. Populace s omezenymi daty: ZkuSenosti s 16¢-
bou pacienttl s ischemickou CRVO a BRVO jsou omezené.
U pacientd, ktef7 jevi klinické znamky ireverzibilni ische-
micke ztraty zrakové funkce, se lé¢ha nedoporucuije. K dis-
pozici jsou pouze omezené zkuSenosti s Ié¢bou pacientd

s DME v disledku diabetu mellitu 1. typu nebo u diabe-
tickych pacientli s HbA1c nad 12 % nebo s proliferativni

diabetickou retinopatit. Pripravek EYLEA® nebyl hodnocen

u pacient s aktivnimi systémovymi infekcemi nebo u pa-
cientdl se soub&Znymi chorobami oka, jako je odchlipeni

sitnice nebo makuldrni dira, nebo s Ié¢hou u diabetickych

pacientli s nekontrolovanou hypertenzi. Pri [é¢bé takovych

pacient(i ma Iékar zvaZit tento nedostatek informaci. U my-
opické CNV nejsou k dispozici Zadné zkusenosti s priprav-
kem EYLEA® v |éChé pacientl jiné neZ asijské rasy, paci-
entli, ktefi dfive podstoupili 16¢bu myopické CNV,
a pacientl s extrafoveolarnimi lézemi. Pripravek EYLEA®

obsahuje méné nez 1 mmol (23 mg) sodiku v 1 davce,
tzn., Ze je prakticky ,bez sodiku“. Nezadouci Géinky

a interakce: Velmi Casté: Snizeni zrakové ostrosti, reti-
ndlni krvécent, konjunktivaini krvaceni, bolest oka. Casté:
Trhlina i odchlipeni pigmentového epitelu sitnice, dege-
nerace sitnice, krvaceni do sklivce, katarakta, kortiklni,
nuklearni ¢i subkapsularni katarakta, eroze ¢i abraze ro-
hovky, zvySeni nitroocniho tlaku, rozmazané vidéni, skliv-
cové 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 hyperemie, okuldrni hyperemie. Méné Casté:
Hypersensitivita (zahrnovala vyrézku, svédéni, kopfivku

a izolované pripady zavaznych anafylaktickych/anafylak-
toidnich reakci), endoftalmitida, odchlipeni sitnice, trhlina

sitnice, iritida, uveitida, iridocyklitida, lentikulérni opacita,
defekt korneélniho epitelu, podrazdéni v misté aplikace

tyndalizace v predni ocni komore, kornedini edém. Vzacné:

Slepota, traumatickd katarakta, vitritida, hypopyon. Nebyly

provedeny Zadné studie interakci. Popis vybranych neza-
doucich Ucink(: Byla pozorovéna zvy$end incidence kon-
junktivalniho krvaceni u pacientd, ktefi dostavali antitrom-
botika. Arteridni tromboembolické prihody (ATES) jsou

nezadouci Ucinky potencidlné souvisejici se systémovou

inhibici VEGF. Po intravitredinim pouZiti inhibitor(i VEGF
existuje teoretickeé riziko arterialni tromboembolické pri-
hody, véetné mozkové pfihody a infarktu myokardu.
Existuje moznost imunogenity. Podminky uchovavani:

Uchovavejte v chladnicce (2 °C—8 °C). Chrante pred

mrazem. Uchovavejte v plivodnim obalu, aby byl pfipravek
chrénén pred svétlem. Neoteviend lahvicka ¢i neotevieny
blistr m{iZou byt uchovavany mimo chladniéku pri teploté
do 25 °C po dobu az 24 hodin. Po otevreni lahvicky ¢i

blistru pokracujte za dodrzeni aseptickych podminek.
Drzitel rozhodnuti o registraci: Bayer AG, 51368 Lever-
kusen, Némecko. Registraéni ¢isla: PredpInénd strikacka
EU/1/12/797/001; Injekéni lahvicka EU/1/12/797/002.
Datum posledni revize SPC*: 23. 7. 2021.

\lydej pripravku je vazan na Iékarsky predpis. V indikaci
VPMD, CRVO, BRVO a DME je pripravek hrazen z pro-
stiedkl verejného zdravotniho pojisténi, neni hrazen v in-
dikaci mCNV. Aktudlni vysi a podminky Uhrady naleznete
na www.sukl.cz. Pred predepsanim lécivého pripravku
si peclivé prectéte Uplnou informaci o pripravku. Souhrn
(dajii o pripravku i s informacemi, jak hldsit nezédouci
Ucinky, najdete na www.bayer.cz nebo obdrZite na ad-
rese BAYER s.r.0., Siemensova 2717/4, 155 00 Praha
5, Ceska republika.

“VSimnéte si prosim zmén
v informacich o I6¢ivém pripravku.

BAYER
MA-M_AFL-CZ-0034-1 E
Aug 2021
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LUCENTIS DMEIC..

RANIBIZUMAB oy PARTNERSHIP TO SAVE SIGHT

PROVERENA SILA

PRO VASE PACIENTY S DME’

Umoznuje optimalizovat Umoznuje dlouhodobou lécbu
davku jiz po loadingu'’ i s davkovacim intervalem pod 2 mésice'

1. LUCENTIS® SPC, datum posledni revize textu 29. 11. 2021 nAMD: Neovaskulami (vihkd) forma vékem podminéné makulami degenerace, DME: diabeticky PO uze LU ( EN '” S
makuldrni edém, BRVO: uzévér vétve centralni retindIni vény, CRVO: uzavér centrdini retindlni vény, mCNV: CNV sekunddmi k patologické myopii, oCNV: CNV
zjinych pficin, ROP: Retinopatie nedonosenych, PDR: proliferativni diabetickd retinopatie.

Zkracend informace o pripravku

LUCENTIS 10 mg/ml injekéni roztok

LUCENTIS 10 mg/ml injekéni roztok v predplnéné injekéni stiikacce

Slozeni: Jeden ml obsahuje ranibizumabum 10 mg. Injekéni roztok: jedna injek¢ni lahvicka obsahuje ranibizumabum 2,3 mq v 0,23 ml roztoku. Injekéni roztok v predplnéné injekéni stiikacce: jedna predplnénd injekén stifkacka obsahuje
ranibizumabum 1,65 mg v 0,165 ml roztoku. Indikace: Lucentis je indikovdn u dospélyich k Iéché neovaskuldmi (vibké) formy vékem podminéné makuldri degenerace (AMD), k 1éché poskozen zraku zpisobeného diabetickjm makuldmim edémem
(DME), kIécbé proliferativni diabetické retinopatie (PDR), k Iécbé poskozenizraku zplisobeného makulémim edémem v dislecku okluze retindlnivény [uzévér vétve centrélni retindlni vény (BRVO) a uzévér centrdiniretindlnivény (CRVO)] a kIécbé poskozent
2raku zplisobeného choroiddIni neovaskularizac (CNV). Lucentis 10 mg/ml injekéni roztok je indikovdn u predcasné narozenyich déti k 1éché retinopatie nedonosenyich (ROP) s patologickymi zménami v 20né | (stddium 1+, 2+, 3 nebo 3+), v zoné
(stédium 3+) nebo AP-ROP (agresivni posteriori formy ROP). Davkovani: Lucentis musf byt aplikovan kvalfikovanym oftalmologem zkusenym v intravitredInim podani. Doporucend davka u dospélyich je 0,5 mg poddvanyich jako jednordzova
intravitredlnf injekce 0 objemu 0,05 ml. Interval mezi dvéma dévkami podévanymi do stejného oka mé byt alespor tyfi tydny. Lécha u dospélch se zahajuje jednou injekcf za mésic do dosazeni maximlni zrakové ostrosti a/nebo do vymizent priznakd
aktivity onemocnéni. U pacientl s vinkou formou AMD, DME, PDR a RVO mohou byt zpoctku potieba tii nebo vice po sobé jdoucf injekce podévané jednou za mésic. Nasledné maji byt Iékarem urceny intervaly sledovéni a lécby a maj byt stanoveny
nazdkladé akivity onemocnénivyhodnocené podle zrakové ostrosti a/nebo anatomickyich parametrt. Pokud zrakové a anatomiické parametry ukazujina zakladeé vyjadrenilékare, ze pokracujicilécba pacienta neni prinosnd, je tieba lécbu pripravkem Lucentis
ukoncit. Pokud jsou pacienti Iéceni podle rezimu, treat-and-extend’, pak po dosazenf maximéin zrakové ostrosti a/nebo vymizent priznakd aktivity onemocnéni, mohou byt Iécebné intervaly postupné prodlouzeny az do opétovného objevenise priznakd
aktivity onemocnéni nebo zhorseni zraku. Lécebny interval nemé byt prodlouzen o vice nez dva tydny najednou u vihké formy AMD a miize byt prodlouzen az o jeden mésfc najednou u DME. Pfi PDR a uzévéru retindlni vény mohou byt [écebné intervaly
také postupné prodluzovny, ale nejsou dostupnd dostatetnd data doklddajici délku téchto intervaldl. Pokud se aktivita onemocnéni znowu objevi, Iécebny interval mé byt prislusné zkrdcen. Lécha poskozeni zraku zpiisobeného CNV md byt stanovena
individudiné podle aktivity onemocnéni. Nékteif pacienti mohou potiebovat pouze jednu injekci béhem prvnich 12 mésicd, zatimco ostatni pacienti mohou vyZadovat castéjsi lécbu zahmujicijednu injekei mésicné. U CNV sekunddmi k patologické myopii
(PM) miize mnoho pacientti potiebovat pouze jednu nebo dvé injekce béhem prvniho roku. Doporucend dévka u predcasné narozenyich détije 0,2 mg poddvanyich jako jednordzové intravitredIni injekee. To odpovida injekci o objemu 0,02 ml. Lécba
ROP u predcasné narozenjich déti se zahajuje jednordzovou injekci do oka a miize byt v stejném dni aplikovéna do obou oci. Pokud jsou pozorovdny priznaky aktivity onemocnéni, je moiné celkem aplikovat a ti injekce do jednoho oka béhemn Sestimésicl
od zahdjen 1écby. Interval mezi dvéma ddvkami aplikovanymi do stejného oka md byt nejméné ctyfi tydny. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnou fétku tohoto pripravku. Pacienti s aktivni nebo suspekini ocnf
nebo periokuldmi infekd. Pacienti s aktivnim t&zkym nitroocnim zdnétem. Zvlastni upozomeéni/opattent: *Aby se zlepsila sledovatelnost biologickych lécivyich pripravk( mé se prehledné zaznamenat nazev podaného piipravku a dislo Sarze.* Lucentis
je urcen pouze prointravitredIni podani. Pri aplikac musf byt vzdy dodrZena prisnd pravidla asepse. Pied aplikaciinjekce musi byt poddna adekvatni anestezie a pouzit Sirokospekiry lokéInf antimikrobidIni pripravek k dezinfekei pokozky kolem i, ocnihovicka
apovrchu oka v souladu s lokaini praxi. V ndsledujicim tydnu po aplikadi injekce museji byt pacienti sledovani  hlediska pripadného vyskytu infekee. Béhem 60 minut po injekci Lucentisu bylo pozorovano prechodné zvySen nitroocniho taku (I0P). Trvald
2vyseni 10P byla také zjisténa. Podobné jako u vsech [ék bilkovinné povahy existuje i u Lucentisu moznost imunogenity. Lucentis se nesmi podavat zéroveri  jinymi anti-VEGF Iatkami. Davku Lucentisu je nutno vynechat a léchu je nutno docasné prensit
v piipade snizeninejlépe upravené ostrosti zraku 0 =30 pismen; nitroocnho taku 30 mmHg; poskozen sitnice; subretindiniho krvceni zahmuiiciho stfed fovey; chirurgického oniho zakroku béhem uplynulyich nebo ndsledujicich 28 dnl. Léchu je nutno
prerusit u subjekti s hegmatogennim odchlipenim sitnice nebo u makulémich dér stupné 3 nebo 4. Existujf pouze omezené zkusenosti s lécbou pacientll s DME zplisobenym diabetem |. typu. Lécba Lucentisem miize vyvolat docasné zhorsen zraku, coz
miize ovlivnit schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. U pacientd s rizikovymi faktory pro vznik trhlin pigmentového epitelu sitnice zahmujicimi rozsahlé a/nebo znacné odchlipent pigmentového epitelu sitnice je tfeba dbét opatmosti pri zahajovéni léchy
Lucentisem. Bxistuje omezend zkusenost s 1échou pacientli s predeslymi epizodami RVO a pacientti s BRVO a CRVO. U pacientti s RVO projevuiicim se Klinickymi piznaky ireverzibilini ztréty zraku v disledku ischemie se Iécha nedoporucuje. Upozoméni a
opatieni pro dospélé plati rovnéz pro predcasné narozené déti s ROP. Interakce: Formdlni studie interakei nebyly provedeny. Soucasné pouZiti Lucentisu s fotodynamickou [échou (PDT) verteporfinem u vihké formy AMD a PM a soucasné pouziti Lucentisu
slaserovou fotokoagulaciu DME aBRVO vizsouhm Gdajti o pripravku. Ockaz na specidlniskupiny pacient:: Bezpecnost a tcinnost Lucentisu u détia dospivajicich pod 18let projinou indikaci neZ retinopatie nedonosenyich nebyla dosud stanovena. U pacientli
5 DME starsich 75 letjsou omezené zkusenosti. Viz souhm tidaii o pifpravku. Téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertiinim veéku musi béhem Iécby pousivat icinnou antikoncepd. Ranibizumab nesmi byt uzivén béhem téhotenstvi, aniz by ocekdvany pifnos
pievail moiné riziko pro plod. Zendm, které chtéf otéhotn, a které byly 1éceny ranibizumabern, je doporuceno vyckat nejméné 3 mésice po poslednf dévee ranibizumabu pred pocetim ditéte. Béhem échy pripravkem Lucentis se kojenf nedoporucue.
Nezadouci ticinky: Velmi casté: nazofaryngttida, bolest hlavy, vitritida, odloucen sklivce, retindlni hemorage, poruchy zraku, bolest oka, sklivové vlocky, konjunktivélni hemoragie, podrazdéni oka, pocit ciziho télesa, zvySend slzent, blefaritida, suchost oka,
otni hypereme, svédént oka, artralgie, zviien nitrooniho tiaku. Casté: infekce mocovyich cest, anemie, hypersenzitivita, (izkost, degenerace sitnice, poskozent sitnice, odloucent sftnice, trhlina sftnice, odloucent pigmentového epitelu sitice, thlina
v pigmentovém epitelu sitnice, snizeni ostrosti zraku, hemoragie sklivce, poskozeni sklivce, uveitida, rditida, ridocykitida, katarakta, subkapsuldmi katarakta, opacifikace zadniho pouzdra, keratitis punctata, abraze rohovky, zarudnuti v predni csti komory,
rozmazanévidén|, hemoragiev mistenjekce, ocnihemoragie, konjunktivitida, alergicky zanét spojivky, vitok z oka,fotopste, fotofobie, oéni diskomfort,otokvicka, bolestivost vicka, pekrvenispojive, kaSel, nauzea, alergické reakce (vyrézka, koprivka, pruritus,
erytém). Upiny seznam nezédoucich cinkdi viz souhm tdajti o pripravku. Podminky uchovavani: Uchovdvejte v chladnicce (2 °C- 8 °C). Chrarite pied mrazem. Injekéni roztok: uchovéveite injekcni ahvicku v krabicce, aby byl pripravek chrénén pred
svétlem. Pred pouzitim mdize byt neoteviend injekénilahvicka ponechéna pfi pokojové teploté (25 °C) po dobu 24 hodin. Injekéni roztok v predpinéné injekéni stiikacce: uchovavejte piedplnénou injekcni strikacku v jejim zataveném obalu vkrabicce,
aby byl pifpravek chrénén pied svétlem. Pred pouzitim miiZe byt neotevieny obal ponechan pfi pokojové teploté (25 °C) po dobu 24 hodin. Dostupné lékové formy/velikost baleni: Injekéni roztok: jedna injekéni lahvicka se zétkou obsahujici 0,23 ml
steriinfho injekcniho roztoku a jedna tupd jehla sfiltrem. Injekéni roztok v predplnéné injekéni stiikadce: jecna piedplnénd injekcnistiikacka s 0,165 mil sterilntho injekcnihio roztoku. Registracni Gislo: Injekéni roztok: EU/1/06/374/004. Injekéni
roztok v predplnéné injekéni stiikacce: EU/1/06/374/003. Datum registrace/prodlouzeni registrace: 22. 1. 2007/11. 11. 2016. Datum posledni revize textu SPC: 29. 11. 2021. Drzitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm
Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Dfive nez 1€k predepiSete, prectéte si pediivé tiplnou informadi o pripravku. Vydej pripravku je vézan na lékafsky predpis. Pripravek je hrazen z prostredki vefejného
zdravotniho pojisténi. *VSimnéte si prosim zmeény (zmén) vinformacich o Iécivém pripravku.
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