Nazev prednasky: Tajemstvi bezové hiilky — Cizi téleso v levé orbité
Autor: MUDr. Branislav Kebisek

Spoluautori: MUDr. Bc. Tomas Novotny, FEBO

Abstrakt:

Prezentujeme kazuistiku pacientky s penetrujicim cizim télesem v levé orbit¢.
Pacientka byla na nase pracovisté odeslana z chirurgie po padu v ebrieté pro na -
lez ciziho télesa naléhajiciho na bulbus a zrakovy nerv v levé o¢nici bez znamek
naruseni integrity bulbu. Klinicky byly ¢aste¢né zachované vizualni funkce, proto
byla pacientka indikovéana k urgentni chirurgické revizi v spolupraci a maxilofa-
cialnim chirurgem, pfi niz bylo téleso Setrn¢ odstranéno. Vzhledem k vyraznému
otoku orbity a riziku ttlaku zrakového nervu v den pfijmu provedena i lateralni
kantotomie. Mésic od operace byla provedena rekonstrukce laterdlniho o¢niho
koutku, vizus levého oka v posledni kontrole 0,63

Nazev prednasky: Periorbitalna nekrotizujuca fasciitida

Autor: MUDr. Livia Javorska

Abstrakt:

S otokem vicek jako priznakem preseptalni celulitidy se oftalmolog ve své praxi setkava
pomérné Casto a obvykle necini vétsi diagnostické obtize.

V této prednasce budou predstaveny dvé kazuistiky, v nichZ byl tento stav komplikaci
zavazného zakladniho onemocnéni. V jednom ptipadé¢ Slo dokonce o prvni krok k nové,
zavazné diagnoze mladé pacientky.

Nazev prednasky: Uraz z tunela

Autor: doc. MUDr. Peter Ziak, PhD

Abstrakt:.

V kazuistike uvadzame pripad chirurgického rieSenia komplikovaného poranenia horne;j
mihalnice.

Nazev prednasky: Traumaticka aniridie

Autor: MUDr. Petr Kristian

Abstrakt:.

Abstrakt

Autor prezentuje kazuistiku mladého 46 letého muZe, ktery navstivil nase pracovisté v kvétnu
roku 2025 ke konzultaci refrakce, eventualni mozZnost zlepSeni zrakovych funkei a vyrazné
fotofobie levého oka.

Anamnesticky udaval téZkou kontuzi levého bulbu kovovou ty¢i v 5 letech véku. Nasledné
prodélal opakované operace postizeného oka v celkové anestezii. Konkrétnéjsi detaily
zakrokt, z divodu ¢asového odstupu, détského veku a nedostupnou dokumentaci, neveédél.
Od urazu byl vizus postizeného oka velmi slaby, orientoval se pfevazné pravym okem.
Brylovou korekcei na ¢teni 1 na dalku nosil od 40 let.



Korigovana zrakova ostrost na dalku pii primovysetieni byla se sttedni hypermetropickou
korekci vpravo 1,0 (decimal), respektive vlevo 0,32.

Objektivni nalez pravého oka byl fyziologicky. Na piednim segmentu levého oka dominovala
prakticky kompletni aniridie s rezidui duhovkové tkan¢ v nasdlnim dolnim kvadrantu a
traumaticka katarakta. Na zadnim segmentu byly rovnéz zmény makularni oblasti pfedev§im
v zevnich vrstvach sitnice.

Z tohoto divodu jsme indikovali kombinovanou operaci katarakty s implantaci arteficialni
iris do levého oka. Vzhledem k tomu, ze byl pacient velmi motivovany a preferoval nejlepsi
mozn¢é feSeni, zvolili jsme zadnékomorovou ¢ocku (PC IOL) s prodlouzenym ohniskem
(EDOF).

Zakrok prob¢hl v mistnim znecitlivéni bez komplikaci s implantaci PC IOL vcetné
duhovkového implantatu do vaku. Pooperacné doslo k velmi priznivému funkénimu i
kosmetickému efektu. Zrakova ostrost se zlepsila na 0,5. Soucasné vymizela klinicky
vyznamna svétloplachost, kterd pacienta desitky let trapila.

Pro velkou spokojenost pacienta a pozadavek zbaveni se bryli na dalku jsme nasledné
provedli i refrakcni lensektomii s implantaci identické IOL na pravém oku. Po zakroku se
nekorigovana zrakova ostrost upravila na hodnotu 1,0. Pacient byl s vysledky operaci velmi
spokojen.

Nazev prednasky: Kazuistika aneb jak v nékolika dnech zdevastovat

oko

Autor: MUDr. Igor Skrovanek

Spoluautori: Monika Hozov4, Jan Pohanka

Abstrakt:

Uvod: Tato kazuistika pojednava o piipadu mladého 35letého muze s pravostrannou
orbitocelulitidou a flegmonou obliceje bilateralng, ktery k ndm piichazi se vstupnim visem 0
na pravé oko. Orbitocelulitida je zanét pojivové tkané ocnice, kde je vyrazné zastoupena
tukova tkan. Jedna se o zdvazné akutni onemocnéni vznikajici vétSinou sekundarné Sifenim
infekce z oblasti oblic¢eje. Etiologickymi agens byvaji obvykle bakterie zptisobujici hnisavé
zanéty - stafylokok, pyogenni streptokok, pneumokok, Haemophilus influenzae. Celkovymi
klinickymi projevy jsou bolesti, lokalné€ je patrny otok a zarudnuti vicek a okoli, protruze a
deviace bulbu, omezeni jeho pohyblivosti.

Metodika: Kazuistické sdéleni

Vysledky: Ke ztraté visu na pravé oko doslo v dusledku arterialni ischemie, ktera vznikla na
podklad¢ akutniho zadnétu v pravé oc¢nici - pravostranné orbitocelulitidy. Pacient ma zaroven
vstupné flegmonu obliceje bilateraln€. Ve spolupraci s odd€lenim ustni, Celistni a oblicejové
chirurgie bylo nutno pfi piijeti pfistoupit k provedeni lateralni kantotomie na pravém oku,
incizi a drenaZzi pravé orbity a pravé strany oblic¢eje. Dale byla ihned pfi piijeti nasazena
empiricky lokalni i celkova antibioticka terapie, ktera byla nasledovné upravena na zakladé¢
vysledk kultivace a citlivosti. Pacient nakonec 12. den hospitalizace a 11. pooperacni den
odmité dalsi hospitalizaci a podepisuje negativni reverz. U pacienta ani pres veskerou



poskytnutou terapii nedoslo k obnoveni visu a pacient odchézi s visem 0 na pravé oko, ktery
m¢l 1 vstupné pfi piijeti.

Zaver: Lécba orbitocelulitidy musi zahrnovat vysoké davky antibiotik a mnohdy vyzaduje i
chirurgicky zakrok. Komplikacemi kromé §ifeni infekce jsou neuritida optiku, trombdza zil
oka a nasledna slepota.

Nazev prednasky: Neobvykly navStévnik v rohovce - pripad mladé
pacientky

Autor: MUDr. Monika Horackova, Ph.D.

Spoluautori: Dominika IvaniSova

Abstrakt:

Autofti popisuji piipad vzacné destrukéni mykotické keratitidy u mladé Zeny. V prezentaci
budou diskutovany rizikové faktory, diagnostika a 1écba této zavazné infekce. Piestoze byla
zahéjena spravna lokdlni a celkova antimykotické terapie, doslo k progresi ndlezu a nutnosti
chirurgické intervence. Tato kazuistika zdiirazituje vyznam vcasné identifikace patogena,
sledovani reakce na 1écbu a pripravenosti na chirurgické feseni.

Nazev prednasky: Domaci mazlicek...

Autor: doc. MUDr. Jan Novak, CSc., FEBO

Abstrakt:

2,5leta divka probudila svého kamarada vicaka. V leknuti ji roztrhl oba slzné kanalky na
pravém oku. Na videu akutni intubace obou kanalki stentem a odloZena tprava intuba¢ni
trubicky.

Kubéna

Abstrakt

Autor popisuje kazuistiku 33leté pacientky s recidivujici retrobulbarni neuritidou levého oka,
ktera se vyznacovala az podeziele dobrou odezvou na i.v. kortikoidy. (Po 1 tydnu nastavalo
zlepSeni z amaurosy na 1,0). Pro podezieni na funk¢ni poruchu autor vyzkouSel misto
kortikoida Ié¢bu lokalnim atropinem spolu se sugesci, po které doslo k také rychlému navratu
vizu na normalni hodnotu a po dobu sledovani 2 let jiz nedoslo k recidivé.

Nazev prednasky: Operacia pokrodilej katarakty — ako znizit’ riziko
ruptury SoSovkového puzdra

Autor: MUDr. Monika Ilavska, PhD.

Spoluautori: MUDr. Tomas Ilavsky

Abstrakt:

Maturna katarakta je vzdy moznym zdrojom komplikécii per a pooperacne.

Peroperacné komplikacie su v suvislosti s kapsulou — trhlina , uvol'neny zavesny

aparat, strata sklovca, fragmenty jadra v sklovcovom priestore. Pooperac¢né

komplikécie, edém rohovky a zépalova reakcia v prednej komore moze predlzit
rekonvalescenciu.



Stratégia operacie sa prisposobuje vychodiskovym pomerom a priebehu operacie.
Fakoemulzifikacia je bezpecnou opera¢nou metdodou na rieSenie aj pokrocilych
katarakt, po uprave parametrov pristroja(fluidika,energia, intraoperacny tlak tekutiny).
Katarakty s tvrdym jadrom si vyzaduju Specificky postup pri hydrodisekeii,
manazmente pupily a ochrany zonul na zvySenie bezpecnosti operacie.

V pokrocilych pripadoch st SoSovkové hmoty kolikvované, po incizii vytekaja

a ostava tvrdé jadro. Vtedy sa zvysuje riziko iatrogénnneho poSkodenia kapsuly.
Autori referuja operacny postup u 56 - ro¢né€ho pacienta s o zrakovou ostrost'ou
pravého oka na urovni svetlocitu s matirnou intumescentnou kataraktou, vl'avo po
operacii katarakty pred 6 rokmi na inom pracovisku. Planovana bola Standardna
fakoemulsifikacia s ofarbenim kapsuly trypan blue. Po vytvoreni kapsulorexy ostava
v takmer ¢istom puzdre len tvrdé SoSovkové jadro, ktoré si vyzaduje na odstranenie
vysoku energiu fakomeulsifikacie a nie je mozna oklizia pre vysoka mobilitu
kompaktného jadra. Preto bolo toto jadro vyluxované do prednej komory,
zaimplantovand IOL do plizdra a vykonané fakoemulsifikacia v Grovni pupily.
Pooperac¢ny edém rohovky sa zlepsil do 3 dni, bez vyraznejSieho poklesu buniek.
Pred operaciou 2516 b po operacii , implantovana Tecnis ZCB00 +22,0

Pooperacna zrakova ostrost’ : 4/5 nat pri mesacnej kontrole.

Zaver: Modifikacia operacného postupu fakoemulsifikdcie ndAm umoznila vyhnuat sa
konverzii na extrakapsularnu extrakciu s vel'kym rezom a predlZenym pooperacnym
hojenim. Flexibilita a inovacie v technike fakoemulsifikacie sa uplatiiuji najme pri
naro¢nych pripadoch.

Nazev prednasky: Keratoplastika a chaud

Autor: doc. MUDr. Nora Majtanova, PhD., MPH, MBA

Abstrakt:

Infekéna keratitida asociovana s nosenim kontaktnych SoSoviek predstavuje zdvazni
komplikéciu, ktora moze viest’ k rychlej progresii do hlbokého stromalneho postihnutia a
perforacie rohovky. Riziko vyrazne narasta pri nedodrZiavani hygienickych zasad, najmai pri
kontakte SoSoviek s vodnym prostredim.

V prezentovanej kazuistike popisujeme pacientku s anamnézou nosenia kontaktnych SoSoviek
pocas kupania, u ktorej doslo k rozvoju fulminantného ulcus corneae. Klinicky nalez
dominoval rozsiahly stromalny infiltrat s centralnou ulceraciou, edémom rohovky a hrozbou
perforacie. Napriek okamzitému zahajeniu intenzivnej lokalnej a celkovej antimikrobialnej
liecby doslo k progresii nalezu s vyraznym sten¢enim rohovky.

Vzhl'adom na riziko perforacie a neuspokojivi odpoved’ na konzervativnu terapiu bola
indikovand akutna terapeutickd penetrujuca keratoplastika (a chaud). Ciel'om vykonu bolo
eradikovat’ infek¢éné loZisko, obnovit’ integritu o¢nej gule a zachovat’ anatomické pomery
oka.

Pooperacny priebeh si vyzadoval intenzivne sledovanie s postupnou upravou lokalnej lieCby
podl'a mikrobiologického nélezu.



Keratoplastika a chaud predstavuje zivot zachranujuci a organ zachovavajtci vykon pri
tazkych infek¢nych keratitidach refraktérnych na konzervativnu liecbu. KI'aicovym faktorom
uspechu je v€asna indikacia chirurgického rieSenia a nasledny dosledny manazment
pooperacného obdobia. Kazuistika zaroven poukazuje na vyznam edukécie pacientov o
rizikach nosenia kontaktnych SoSoviek v kontakte s vodnym prostredim.

Nazev prednasky: Iridocyklektomia v lie€be maligneho melanomu

duhovky — kazuistika a chirurgické aspekty

Autor: prof. MUDr. Petr Kolaf, Ph.D, MPH, MBA

Abstrakt:

Maligny melaném duhovky predstavuje priblizne 8 % vsetkych uvealnych melanémov. Z
klinicko-patologického hl'adiska sa rozlisuje ohrani¢eny (nodulérny) a difazny typ, ktoré sa
odlisuju biologickym spravanim aj terapeutickou stratégiou. Moznosti manazmentu zahiiaja
dispenzarizaciu pri malych, suspektnych 1ézidch, chirurgické vykony (iridektomiu,
iridocyklektomiu, iridotrabekulektomiu), radioterapiu (brachyterapiu, teleterapiu) a v
indikovanych pripadoch enukleaciu.

V prezentovanej kazuistike uvadzame klinicky priebeh a vysledky chirurgickej liecby
pacientky s tumorom duhovky. Po doplneni magnetickej rezonancie orbit a systémového
onkologického skriningu, s vylu¢enim metastatického postihnutia, bola indikovana
iridocyklektémia kombinovana s operaciou komplikovanej katarakty. Histopatologické
vySetrenie potvrdilo diagn6zu nodularneho maligneho melanému duhovky bez zndmok
extraokularnej propagacie, s negativnymi resekénymi okrajmi (RO resekcia). V d’alSom
poopera¢nom obdobi bolo nutné riesit’ komplikacie — pars plana vitrektomiu pre
rhegmatogénne odlucenie sietnice a cyklofotokoaguldciu pre sekundarny glaukom.
Iridocyklektomia predstavuje organ zachovavajicu chirurgicki metodu v liecbe maligneho
melanému duhovky a corpus ciliare. Rozsah vykonu a zvolena technika si determinované
lokalizaciou, velkostou a infiltrativnym charakterom nadoru. Chirurgicka excizia uvealnych
tumorov kladie vysoké naroky na preciznost’ a skusenost’ operatéra, avSak pri spravne;j
indikécii umoziuje zachovanie anatomickej integrity oka a funk¢ného vizu, ¢im vyznamne
prispieva k kvalite zivota pacientov. Neoddelite'nou sti€astou manazmentu je véasna
diagnostika a lie€ba pooperaénych komplikécii, ako aj dlhodobé dispenzarne sledovanie v
multidisciplinarnej spolupraci s klinickym onkol6gom.

Nazev prednasky: Ako urobit’ mala bazalnu iridektomiu pri

tunelovom reze rohovky ?

Autor: prof. MUDr. Milan Izak, Ph.D., FEBO

Spoluautori: Andrea Izdkova, Filip Schwarz, Lydia Bari Hankovska

Abstrakt:

Demonstracia postupu ako urobit’ malt bazalnu iridektomiu pri tunelovom reze rohovky



Nazev prednasky: Nezapomenutelny zanét vicek

Autor: MUDr. Kristyna Steiningerova

Abstrakt:

S otokem vicek jako ptiznakem preseptalni celulitidy se oftalmolog ve své praxi setkava
pomérné Casto a obvykle necini vétsi diagnostické obtize.

V této prednasce budou predstaveny dvé kazuistiky, v nichz byl tento stav komplikaci
zavazného zakladniho onemocnéni. V jednom ptipadé€ slo dokonce o prvni krok k nové,
zavazné diagnoze mladé pacientky.

Nazev prednasky: Pravni odpovédnost oftalmologa v roce 2026

Autor: JUDr. Zdenék Hromadka

Abstrakt:

Pravni odpovédnost oftalmologa v roce 2026: kde v praxi vznikaji nejvétsi rizika — téma
zamétené na nejcastéjsi zdroje sportl v oftalmologii — chybné nebo netplné informované
souhlasy, dokumentaci vykonti, komplikace u katarakt a refrak¢nich zakrokti, vedeni
zdravotnické dokumentace a komunikaci s pacientem. Atraktivni je zejména propojeni
judikatury se skute¢nymi kazuistikami z praxe (pfidana hodnota: prevence soudnich spora a
stiznosti jeste pred jejich vznikem).

Nazev prednasky: Kdyz to nejde jako obvykle

Autor: MUDr. Eva Tihelkova

Abstrakt:

V této kazuistice je prezentovan piipad 68 letého pacienta s kataraktou a vyraznou fibrézou
pfedni kapsuly. Nélez neumozioval standardni provedeni CCC. Ve videu z operace
demonstrujeme zvolenou chirurgickou strategii, kterd vedla k tispéSnému provedeni
kapsulorhexe a bezpecnému dokonceni operace.

Nazev prednasky: Zazraky se (nékdy) déji

Autor: prof. MUDr. Pavel Rozsival, CSc., FEBO

Abstrakt:

Mimotéadny piipad pacienta s vrozenym glaukomem, nékolikrat operovanym. Po posledni
operaci (Express implantat) za tfi dny po vykonu pozdni expulzivni hemoragie. Pies
katastroficky bezprostfedni nélez se stav béhem tfech mésicti upravil ad integrum, s dobrym
vysledkem stran visu i regulace nitroo¢niho tlaku.
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Nazev prednasky: Jak uspésné 1é¢it okluzi sitnicové vény, nejcastéjsi
chyby

Autor: prof. MUDr. Jiti Rehék, CSc., FEBO

Abstrakt:

Okluze sitnicové vény — jak tspésné 1é¢it a nejcastejsi chyby

Lécbou 1. volby je anti VEGF (Faricimab, Aflibercept, Ranibizumab), alternativné depozitni
DEX -

OZURDEX. Lécbu je tieba zahdjit co nejdiive — jakmile mame diagndzu a pacient splituje
indika¢ni omezeni stanovena SUKLEM zahéjime neprodlené 1é6¢bu. V tomto bodé se ¢asto
chybuje — souvisi to s mytem, Ze se zahdjenim lé¢by netieba spéchat, nebot 1 déletrvajici ME
dobfe reaguje na 1écbu. Odklad zahdjeni 1é¢by ma své limity a ¢asto to ma zasadni vliv na
finalni vysledek 1écby: déletrvajici ischemie makuly vede k nezvratnému ubytku
fotoreceptort s trvalym poklesem vizu (¢im horsi je vstupni vizus, tim vyssi je ischemie
makuly a tim dfive nastoupi ireverzibilni zmény neuralnich struktur makuly), a dale trombus
je v Casné fazi okluze labilni a jeho rozpusténi je snadngjsi a prisvit krevniho lumina se miize
zcela obnovit, zatimco stary trombus je jiz ¢aste¢né organizovany ve vazivo a krevni lumen
se obnovi pouze z¢€asti, coz znamena trvalé omezeni priitoku vénou.

Vysledkem je ,,nekonecny pacient™ s opakovanymi relapsy CME pii rozvolnéni 1écby.
Cilem lécby je dosdhnout 100% restituce centralniho vizu a dosdhnout v horizontu 1-2 let
sanace okluze (sanovana okluze — sucha makula alesponi 6 mésicti od posledni injekce).

Nejcastéjsi chyby, které nam neumozni dosanout dosazeni vyse uvedeného cile: pacient
pfichazi k 1é€beé pozd€ — toto viibec nejcastéjsi chyba, ktera stoji za neuspokojivym finalnim
vysledkem, dale Spatny vstupni vizus spojeny s déletrvajici ischemii makuly (¢asto n€kolik
mésicil) — vede ke dvojimu poSkozeni retinalnich struktur, které pak stoji v pozadi ne zcela
uspésné 1écby:

A) poSkozeni neurdlnich struktur (MLE,SE,RPE) — uZ nikdy nedosahneme 100% vizu

B) poskozeni cévni stény (prisak na FAG) — vede k opakovanym relapsim ME (¢im

bez relapsu ME) = nekonecny pacient (dozivotn¢ zavisly na opakovanych injekcich).
Monoterapie anti-VEGF nestaci — dle studie RETAIN 50 % RVO piechazi do chronicity,
proto je nutno doplnit dalsi podplrnou lé€bou: Fotokoagulace ischemické sitnice —
prepoklada se pokles produkce VEGF latek a nasledné nizsi pocet injekci k dosaZeni suché
makuly. Provadime v ¢asné fazi 1é€by — jakmile ndm to dovoli stav na sitnici ve smyslu
alesponi Castecné rezorpce retinalnich hemoragii. Podptirna medikament6zni 1é¢ba: Anopyrin
100mg 1x1, Agapurin 400 2x1, Ascorutin 3x1 Nonrespondentni okluze na anti-VEGF 1écbu:
dobra terapeuticka odpoved’ je zpravidla ziejma jiz po prvni injekci. Pokud prvni 3 injekce
nepfinesou potiebny terapeuticky efekt, tak neotalet se swithem na jiny preparat, nejlépe
kortikosteroid — OZURDEX. Je tieba se vyhnout rekurencim CME — ty vidime nejCastéji pii
pred¢asném rozvolnéni 1é€ebného rezimu. Mésicni aplikace zpravidla v prvnich 6 mésicich
1é¢by, pokud dosdhneme suché makuly bez IR cyst, tak volime piechod do 1é¢ebného rezimu
Treat and Extend.



Pti naslednych vizitach — pokud jsou ptfitomny ndznaky zhorSeni (nové IR cysty, vyssi
prosaknuti sitnice), tak aplikacni interval ponechame stejny dlouhodobéji (ptipadné
zkratime).

Okluzi sitnicové vény je nutno povazovat za onemocnéni, které vyzaduje urgentni zahajeni
efektivni 1éCby, kterd povede k rychlé a vyznamné redukci hypoxie sitnice, picemz
ukazatelem efektivni 1€cby je zdsadni redukce CME a zlepSeni vizu.

Nazev prednasky: Explantace presbyopické mikrococky

Autor: MUDr. Pavel Stodulka, Ph.D., FEBOS-CR

Abstrakt:

Kazuistika pacienta, kterému byla v rdmci klinické studie implantovana presbyopicka
mikrococka (inlay) z bio-syntetického kolagenu.

Vsechny presbyopické rohovkové implantaty zvané inlay jako napt. Rain Drop,
Kamra v minulosti selhaly. Ony sice opticky funguovaly, ale rohovka dlouhodobég
nesnasela jejich synteticky material. Prof. Rafat ve Svédsku vyvinul opticky kvalitni
biosynteticky kolagen a zamyslel z néj vytvorit umélou rohovku. Presvéd¢il jsem ho,
7e z tohoto materidlu vyvineme presbyopickou mikro¢ocku. Vytvofil jsem jeji design a
firma LinkoCare ve Svédsku z bio-syntetického kolagenu presbyopické mikrogocky
vorobila. V CR na klinice Gemini jsme provedli klinickou studii, ktera ve 4-leté
sledovaci dob¢ prokéazala bezpec¢nost a u€¢innost mikroco¢ky z bio-syntetického
kolagenu. Rejekce implantatu nevznikla ani u jednoho pacienta. U 2 pacientl byla
provedena explantace, protoZe si na vidéni nezvykli.

U 55-letého pacienta v této kazuistice se po 5 letech vyvinula oboustranna katarakta.
Na oku s implantovanou mikroco¢kou byl proveden kombinovany zakrok —
explantace mikroCocky a operace katarakty s implantovanou trifokalni nitrooc¢ni
c¢ockou. Naplanovana explantace se ukazala jako bezproblémova a zakrok je
dokumentovan videozdznamem. Operace prokéazala, Ze mikroc¢ocku

z biosyntetického kolagenu je moZno bezpecné explantovat i 5 let po jeji implantaci a
nasledné po operaci katarakty implantovat trifokalni nitroo¢ni co€ku a pacient tak
ziskal plnou nezavislost na brylich.

Explantovand mikrococka byla ve fosfatovém pufru odeslana do laboratote ve
Svédsku, ktera potvrdila, Ze i po 5 letech v rohovce méa mikrodo¢ka nezménéné
rozméry a pruhlednost.

Ziskali jsme firmu Zeiss jako investora a data pro CE znamku. Po CapsuLaseru tak
mifi do klinické oftalmologické praxe dalsi projekt s Ceskou stopou.

Nazev prednasky: Nasledna péce v akupunktufie - blefarospasmus
Autor: MUDr. Jana Stodtlkova

Abstrakt:

Ptrednaska predstavila neurobiologické souvislosti ndsledné péce v akupunktute u chronicky
nemocnych pacienti a jeji vyznam v dlouhodobé stabilizaci klinického stavu.



Byly shrnuty souc¢asné poznatky o vlivu opakované akupunktury na centralni nervovy
systém, autonomni regulaci a neuroplasticitu a doplnény zkusenostmi z vlastni klinické praxe
v Ordinaci Integrované Mediciny ORIEM z let 2017-2025.

Retrospektivni analyza ukazala, Ze vyznamna ¢ast pacientl s chronickou bolesti, syndromem
suchého oka ¢i blefarospasmem nékdy vyzaduje dlouhodobou naslednou péci, kterd ptispiva
k udrzeni dosazeného terapeutického efektu, prodluzovani obdobi remise a zlepSeni kvality
zivota. Pfednaska zdiiraznila, Ze nasledna akupunkturni péce nepiedstavuje pouze
symptomatickou 1é¢bu, ale podporuje dlouhodobou neurobiologickou adaptaci organismu a
pacienta neurovegetativné optimalizuje. Odborné sdéleni bylo nasledné¢ zpracovano do
puvodniho ¢lanku ,,Nasledné péce v akupunktufe u chronicky nemocnych pacientii —
neurobiologicka perspektiva®, ktery byl publikovan v ¢asopise Acupunctura Bohemo Slovaca
(2026).

Nazev prednasky: Zrcadlo, zrcadlo...

Autor: MUDr. Nela Kuklova

Abstrakt:

N¢ékdy to zacina docela nenapadné — jednim pohledem do zrcadla, ve kterém pacientka
zahlédne drobnou, sotva znatelnou asymetrii ocnich §térbin. Prave tak zacind piibéh, jehoz
diagnostickou cestu si spolecné rozebereme v této interaktivni kazuistice.

Prezentace demonstruje klasicky a klinicky vysoce relevantni pfipad postizeni orbity, se
kterym se miiZzeme v praxi béZn¢ setkat. Misto pasivniho poslechu se vSak zapojite do role
konzilia. Krok za krokem — od onoho prvniho pohledu do zrcadla ptes klinické vySetieni az
po analyzu zobrazovacich metod (CT/MRI) — budete mit moznost sami interpretovat indicie a
skladat mozaiku diferencialni diagnostiky. Dokéazete spravné urcit diagnozu jeste predtim,
nez na konci prednasky pomyslné zrcadlo odhali pravou povahu tohoto orbitalniho procesu?

Nazev prednasky: Vano¢ni prekvapeni

Autor: MUDr. Zdeiika Novackova

Abstrakt:

Prednaska prezentuje kazuistiku retinopatie nedonoSenych u 2 déti s velmi obdobnymi
vstupnimi rizikovymi faktory, av§ak s odlisSnym klinickym pribéhem. Na jejich srovnani
ukazujeme variabilitu onemocnéni a dotazumeme i mozny vliv rozdilnych socidlnich faktort
rodiny uz od t€hotenstvi. Zatimco u jednoho ditéte byla nutna lécba intravitredlni injekci anti-
VEGEF Iéciva, u druhého doslo ke spontdnni regresi bez nutnosti terapie.



