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Predstavujeme: Ocni oddéleni

Soucasnost O¢niho oddéleni

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
mili pacienti, dovolte, abychom vam
na nékolika strankach predstavili
O¢ni oddéleni Nemocnice

Ceské Budéjovice, a.s.

Oftalmologie je zdanlivé maly obor,
vzdyt se zabyva pouze jednim malym
organem, ktery nakonec neni ani

k Zivotu nezbytny. AvSak zeptéate-

li se bézného clovéka, ktery z péti
smyslU povazuje za nejdllezitéjsi,
pravdépodobné vam odpovi, ze zrak.
Ponechme stranou psychologické

a sociologické aspekty slepoty

v porovnani se ztratou jinych smyslu.
Obecné je ale zfejmé, ze zdravy clovék
si zraku vazi ze vSech smysl{ nejvice.

Ne nadarmo se také fika, ze odi jsou
oknem do duse clovéka. Kde jinde
na téle je mozné in vivo pozorovat

Kolektiv oddéleni / Foto: Jan Luxik
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stav jemného cévniho systému nez

na o¢nim pozadi? Cévy ocniho pozadi
totiz odrazeji vzhled cév v jinych
organech. Z obrazu cévniho systému
oka jsme schopni rozpoznat zatim
neodhalenou hypertenzi (zvyseny krevni
tlak), vysokou hladinu cholesterolu i
cukrovku. Nezfidka se za zanétlivymi
onemocnénimi oka skryvaji zatim
nediagnostikovana zdvazna onemocnéni
celého organismu a projev na oku

muze byt jejich prvnim a prozatim
jedinym priznakem. Z vySe uvedeného
vyplyva, Ze ac se oftalmologie jevi

jako maly obor, ve skutecnosti pronika
do mnoha jinych odbornosti a v zajmu
komplexniho feSeni pacientova
problému je nutna dokonala spoluprace
s lékati ostatnich obord.

O¢ni oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. je primarné chirurgickym

Brezen 2022

pracovistém. Jedna se o jediné

[GZkové oddéleni v Jihoceském kraji.
Veskeré pfipady v kraji, které vyzaduji
hospitalizaci, jsou proto soustfedény

k ndm. Zde se o pacienty stara tym sester
vyskolenych v pfistupu k pacientdim

se zrakovym postizenim. Jsme také
jedinym pracovistém v kraji, jez
disponuje moznosti operace v celkové
anestezii. V oftalmologii sice prevladaji
vykony, které se provadéji v mistnim
znecitlivéni, ale v urcitych situacich se
bez tzv. uspani neobejdeme. Tyka se

to prevazné operaci u déti, rozsahlych
plastickych rekonstrukci u nddor vicek,
operaci v hloubi ocnice, ale také zakrokd
u pacientd s mentalni retardaci nebo
pacientll nesvépravnych, kde neni mozné
zajistit urcity podil spoluprace.

Nase O¢ni oddéleni disponuje dvéma
moderné vybavenymi operacnimi



saly a rozsahem operativy zajistuje
komplexni péci pro pacienty JihoCeského
kraje. Jen mélo pacientl je odesilano

do specializovanych center pri fakultnich
nemocnicich. Provadime operace

na prednim i zadnim segmentu

oka — tedy jak na dUrovni rohovky,
duhovky a ¢ocky, tak na dUrovni sitnice.
Déle chirurgicky fesime nevhodna
postaveni o¢nich vicek a mensi nadory
kdze vicek. U rozsahlejSich vykond
spolupracujeme s plastickymi chirurgy.
Pocetnou skupinu zakrok tvori také
ocni Urazy, které mohou byt rdzného
rozsahu od banélnich trznych ran vicek
pres prunik ciziho materialu do nitra

oka po devastujici ruptury ocni koule

s vyhfezem nitroocnich tkani. Vyjimecné
a neradi jsme nuceni pfistoupit i k tzv.
enukleaci — odstranéni oka — v pfipadech
rozsahlych poranéni ¢i nddorového
bujeni uvnitf o¢ni koule. V zadném
pfipadé nemohu opomenout détské
operace, kde vedle Urazl a jecnych zrn
prevazuji operace Silhavosti.

Oftalmologie je ale také ambulantni
obor, a také nds ambulantni trakt
sestava z mnoha specializovanych
ambulanci. Nejvytizengjsi jsou vSak
ambulance vSeobecné. Kazdy den

v nich ordinuji dva nebo tfi |ékafi, ktefi
zajistuji péci pro akutni pripady (drazy,
nahlé ztraty zraku), pooperacni kontroly,
konziliarni sluzby pro periferni o¢ni

Struktura oddéleni

Primar oddéleni: MUDr.

Zastupce primare:

Atestovani lékari:
MUDr.
MUDr.

MUDr. Jan SATTRAN
Nad'a PAVLICKOVA
Karel MIKAS

prim. MUDr. David Honner, FEBO / Foto: Jan Luxik

Cast kolektivu lizkového oddéleni: zleva: Alena Pelikdnové, Marcela Sinkorova,

Milada Podolakova, Ilona Horova, vrchni sestra Bc. Marcela Mahovska Bartova,

Drahomira Herynkova / Foto: Jan Luxik
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Lékari v predatestacni priprave:
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MUDr
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. Dominik SELBICKY

Bc. Marcela MAHOVSKA BARTOVA
Dana HAVELKOVA



Kolektiv sanitarek, zleva:
Irena Korinkova, Michaela Dvorakova,
Zdenka Musilova / Foto: archiv oddéleni

Iékare a pro potreby jinych oddéleni

v ramci nemocnice. Do specializovanych
ambulanci dochazeji pacienti s urcitym
typem ocnich onemocnéni. Mdme
ambulanci sitnicovou, glaukomovou,
uveologickou, rohovkovou, détskou

a noveé také neurooftalmologickou.

V neposledni fadé nelze opomenout
Makularni centrum, které disponuje
zvlast oddélenymi prostory

a soustieduje pacienty s onemocnénim
zluté skvrny (makuly). Vice informaci

o jednotlivych ambulancich
prezentujeme v samostatnych
kapitolach.

Oftalmologie je také krasna tim, ze
ocni lékar se pfi své praci neobejde

bez moderniho pfistrojového vybaveni.
Musi mit trochu technického nadani

a prabézné se zajimat o novinky na poli
technologii, at’ uz se jedna o materialy
nitroocnich ¢ocek, o rizné typy laser(,
nebo o zobrazovaci techniky. Jelikoz
nase oddéleni funguje jako konzilidrni
pracovisté pro periferni oc¢ni Iékare

z celého Jihoceského kraje, musi byt
vybaveno pfistroji, které se nachazeji
na vrcholu pomysiného technologického
zebficku. Logicky, odesila-li o¢ni lékar
pacienta do nemocnice s tim, ze dalsi
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Kolektiv salovych sester, zleva: Zderka Schneiderova, stanic¢ni sestra Dana Havelkova,

Martina Svepesové, Renata Skamenové / Foto: Jan Luxik

Kolektiv ambulantnich sester, zleva: Eva Primova, Lucie Brana, Michaela Fialova,

Pavla Jirdkova, Pavla Duskova, Sérka Bicova, Hana Matéjkovéa / Foto: Jan Luxik

diagnostika nebo 1écba jiz neni v jeho
kompetencich, musime mit moznost
pacienta podrobit dikladnéjsim

a dokonalejsim vySetrenim, nez

jaka podstoupil doposud. Vsechny
ambulance jsou proto vybaveny
Spickovymi stérbinovymi lampami.
Sitnicové kamery, OCT stroje, biometr,
ultrazvuky i lasery, kterymi je oddéleni

vybaveno, jsou na Urovni nejlepsich
evropskych pracovist.

Oddéleni je rozdéleno na cast
[GZkovou a ¢ast ambulantni. Celkem
se na oftalmologické péci podili

21 lékarfd, 28 sester a tfi sanitafi.

Z celkového poctu vsak urcity podil
tvofi snizené Uvazky a lékarky



na rodi¢ovské dovolené. Nahlédneme-li
do statistik, zjistime, Ze za rok 2021 jsme
v ambulancich osetfili

16 000 pacient(, s celkovym poctem
navstév presahujicim 38 000.

Oc¢ni oddéleni bylo zalozeno v roce 1943
MUDr. Jaroslavem Pitterem — |ékafem,
ktery plsobil na Vinohradské ocni
klinice. Byl sem povolan ministerstvem
za MUDr. Karla VUjtécha, jediného
o¢niho lékare v Ceskych Budéjovicich,
ktery byl zatéen gestapem a prevezen
do koncentrac¢niho tabora. ,Myslel jsem
tehdy, Ze to bude docasna vypomoc,

na ministerstvu mi slibovali ¢trnact dnd.
Netusil jsem, Ze zde zlistanu do dlichodu
a déje mého Zivota se stanou soucasti
déjin nemocnice!” pise ve svych
pamétech.

Nejprve pracuje v chirurgickém
pavilonu, kde ma uvolnéna ¢tyfi llzka
a chirurgicky sal pro operace, pozdéji
prechazi na interni oddéleni, kde s nim
pracuji a asistuji pfi operacich radové
sestry. V roce 1945 zakladad samostatné
Oc¢ni oddéleni.

Zakladatel Ocniho oddéleni primar
MUDr. Jaroslav Pitter (1943 - 1980) /
Foto: archiv oddéleni

Hospitalizovano bylo 497 pacientd.

Na operacnich salech bylo provedeno
pres 1800 operaci, z toho 970 operaci
Sedého zakalu, 325 vitrektomii (operace
sitnice) a 55 operaci Silhavosti. Nabidku

Prvni sekundarni [ékaif MUDr. Vaclav
Penk pfichazi 1. ledna 1948 a pozdéji,
kdyz uz je oddéleni pIné obsazeno, se
stava zastupcem primare. Nastupuji
dalsi Iékarky a 1ékafi a jejich nasledna
kariéra svédci o dobrém odborném
vedeni priméare Jaroslava Pittera:
MUDr. Véaclav Penk — pozdéji okresni
odbornik v Ceskych Budgjovicich,
MUDr. Vlasta Dolezalova — primarka

v Chebu, MUDr. Blanka Ibserova-
Johnova - pozdéji odborna Iékarka

v Praze, MUDr. Miroslava Kralova —
priméarka v Klatovech. A v neposledni
radé MUDr. Alois Timr, ktery pfichazi ze
Strakonic a pozdéji se stava zastupcem
a nakonec i primarem oddéleni.

Lékari, ktefi pfichazeji v 50. letech,
jsou: MUDr. Karel Sor$ — pozdéji primar
v Chebu, MUDr. Vaclav Svec — profesor
na klinice v Olomouci, MUDr. Helena

Primar MUDr. Alois Timr (1980 - 1990) /
Foto: archiv oddéleni

sluzeb chceme do budoucna jesté
dale rozsifovat.

B primaf MUDr. David Honner, FEBO

Volenikova a MUDr. Olga Sulistova

— odborné Iékarky na poliklinice

v Ceskych Bud&jovicich, MUDT. Vaclav
Bedfich — o¢ni IékaF v Ceském Krumlove,
MUDr. Jarmila Melanové — prfechazi

na II. o¢ni kliniku v Praze,

MUDr. Véra Vanhova — odchazi

do Svycarska, MUDr. Riizena Vesel4 —
pozdéji krajsky strabolog.

Dalsi nastupujici Iékafi v 60. a 70. letech
jsou: MUDr. Jitka Behenska, MUDr. Marie
Buzkova, MUDr. Véra Kostohryzova,
MUDr. Nada Pavlickova, MUDr. Dagmar
Kaslova, MUDr. Blanka Talifova.

Pod vedenim primare Jaroslava Pittera
se oc¢ni oddéleni rozvinulo v kvalitni
pracovisté s vysokou odbornou
urovni. S&m se hloubéji zabyval
toxoplazmézou diky svému uciteli
prof. MUDr. Josefovi Jankd, ktery ocni

Primar MUDr. Jan Sattran (2000 - 2020) /
Foto: Jan Luxik



formy toxoplazmozy objevil. Po svém
pobytu u Dr. Med. Mayera Schwickerata
v Némecku zaved| primar Pitter zkraceni
skléry u operaci odchlipeni sitnice.

S primarem MUDr. Hanusem Libickym

z Usti nad Labem provadéli prvni
dacryocystorhinostomii (operace slznych
cest vytvorenim nové cesty ze slzného
vaku do nosni dutiny) v republice.
Spolecné s hlavnim onkologem

a primarem Onkologického oddéleni

v Ceskych Bud&jovicich MUDr. Rudolfem
Rubesem zavadéli radiové jehly u ocnich
nadord détského véku.

I pres tehdejsi obtiznost kontaktl se
zahrani¢im si udrzoval vztahy s prednimi
evropskymi oftalmologickymi pracovisti,
sledoval veskerou literaturu a predaval
védomosti svym spolupracovnikdim.
Vazili jsme si jej pro jeho nadhled

nad omezovanim a malichernostmi
tehdejsi doby. Jak piSe v bfeznu 1995

v Jihoceskych novinach JUDr. Marta
Krupauerova: ,Byl starosvétsky noblesni,
kultivovany, tolerantni a citlivy ¢lovék.

V ném bylo soustfedéno to, co by mélo
z minulosti pretrvat do nasich dnd
pfitomnych i budoucich. Byl to Slechtic
ducha, aniz by o to usiloval.”

V roce 1982 primér Pitter odpovida
svému prvnimu zastupci na prani

k narozenindm: ,Vase prani k mym
narozeninam mé opravdu potésilo.

i =t Py

=

Zleva: sekretarka Pavla Stodolovska, MUDr. Jan Sattran,

MUDr. Nada Pavlickova / Foto: archiv oddéleni

Pripomnélo mné totiz ty casy, kdy jsme
byli jesté mladi a kdy jsme ve dvou

a s neuvéritelnym elanem zmahali

tu flru prace, na nizZ je ted potreba
tolik lidi. Myslim, Ze jsme to nedélali
Spatné, a to je takovym uspokojenim
ve stafi. Profesor Jirasek kdysi rekl:
,Lékar na samém konci lidského véku
ma mit pocit vyrovnani a zadostiuc¢inéni
z toho, Ze jeho svédomi mu fika, ze
vykonal v Zivoté vic dobrého nez zlého!
A tak mizeme bilancovat. Nezili jsme
ve snadné dobé a nezili jsme nadarmo.

Historicka budova - sidlo Ocniho oddéleni / Foto: archiv oddéleni
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On se ten shakespearovsky stfibrny okraj
na krajich mraku nékdy tézko hleda, toho
dtkazem je i dnesni rozporna doba.

Ale prozili jsme pravy kolegialni zivot

a to zlstava i v nasich vzpominkach.”

V roce 1980 nastupuje na pozici
primare MUDr. Alois Timr. Stava se
zakladatelem mikrochirurgie na O¢nim
oddéleni v Ceskych Budéjovicich a jako
jeden z prvnich v republice operuje
kataraktu (Sedy zakal) pod mikroskopem.
Pokracuje v jiZ rozvinuté operativé
odchlipeni sitnice, [é¢bé xenonovou

a laserovou fotokoagulaci sitnice

a zabyva se lékarskou a vytvarnou
fotografii.

V letech 1990-2000 pusobi jako primarka
O¢niho oddéleni MUDr. Jitka Behenska.
V té dobé nastéava dalsi rozmach
mikrochirurgie Sedého zakalu, pracuje se
s dokonalej$im mikroinstrumentariem.
Po stazi ve Windsor Hospital

u Dr. Richarda Packarda zavadi prim.
MUDr. Jitka Behenska a MUDr. Nada
Pavli¢ckovéd metodu fakoemulzifikace
cocky a jeji ndhradu umélou
implantovanou ¢ockou. Pro pacienty
predstavovala nova technika obrovsky
zisk — diky této operaci uz nemuseli nosit
silné bryle. Ordinarkou pro glaukom
(zeleny z&kal) se po kurzech v USA,



Zleva: MUDr. Lenka Matuskové, prim. MUDr. Jitka Behenska,
prof. Charles Carter (Washington), MUDr. Nada Pavlickova /

Foto: archiv oddéleni

Anglii a Holandsku stavd MUDr. Nada
Pavlickova. Dalsi generace Iékarl rychle
pfijima nové diagnostické metody.
Fluorescencni angiografii, vysetreni
zorného pole pocitacovym perimetrem
nebo vysetreni nepfimou oftalmoskopii.

V roce 1995 se z Vojenské nemocnice
Ceské Budé&jovice stava Okresni
nemocnice, vedenim O¢niho oddéleni
je povéien MUDr. Karel Mikas. Od té
doby bézi Krajska nemocnice a Okresni
nemocnice paralelné az do roku

1998, kdy se obé nemocnice slucuji

v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

Na Oc¢ni oddéleni pfichazi i MUDr. Karel
Mikas, MUDr. Marcela Holeckova

a velka cast personalu. Byl vypsan
konkurz na primare, kterym se v roce
2000 stava MUDr. Jan Sattran — |ékar

s velkymi technickymi a odbornymi
znalostmi, které uplatfuje pfi vysetfovani
a oSetfovani sitnice u déti s nizkou
porodni vahou. Vénuje se problematice
diabetické retinopatie a zavadi

v JihoCeském kraji vitreoretinalni chirurgii.

Postupné prichazi dalsi rada Iékaru:
MUDr. Jaroslav Simecek — détsky
oftalmolog a strabolog, MUDr. Hana
Vanikova, MUDr. Iva Duskova,

Zleva: sestra Véra Schacherlova, MUDr. Iva Duskova,
prof. Kevin Kaufman (Boston), MUDr. Nada Pavlickova,

sestra Vlad'ka Schénbekova / Foto: archiv oddéleni

Honner, MUDr. Jan Simek. Mnozi lékafi
prechazeji po ziskani odbornych znalosti
a po atestacich do soukromé sféry
ambulanci ¢i na soukromé oc¢ni kliniky.

Pod vedenim soucasného primare
MUDr. Davida Honnera jsme se, diky
obrovskému technickému rozmachu
v oftalmologii a ve vSech oborech

mediciny, dockali Uzasnych moznosti

v diagnostice a terapii o¢nich onemocnéni
a nova generace prichazejicich lékard se
jich rychle ujima. NaSe O¢ni oddéleni je

v soucasné dobé vybaveno na Spickové
Urovni a jsou vyuzivany vsechny soucasné
pokroky védy.

B MUDr. Nada Pavlickova

X. konference oftalmologt JC a S¢ kraje - Hora BeneSova (4.-5. inora 1982), zleva:

MUDr. Lenka Matuskova, MUDr. Vladimir
Chodura, MUDr. René Sigka,

MUDr. Frantisek Marsak, MUDr. Martin
Gibala, MUDr. Jana Nejedl&, MUDr. David

prim. MUDr. Alois Timr, -, MUDr. Nada Pavlickova, prim. Jan John, MUDr. Mirka DiviSova,
MUDr. Jaroslava Vladykova, MUDr. Eva Kopecka, MUDr. RiZena Veseld, MUDr. Dagmar Kaslova,
MUDr. Jitka Behenska, vrchni sestra Vlasta Stépankova, emeritni primai MUDr. Jaroslav Pitter /
Foto: archiv oddéleni



Sitnice a vitreoretinalni chirurgie:

narocna, ale krasna specializace

V Sitnicové ambulanci se zkusSeni
sitnicovi |ékari zabyvaji chorobami
sitnice a vitreoretinalniho rozhrani
(oblast kontaktu sklivce se sitnici).
Jedna se o jednu z nejvytizenéjsich
specializovanych ambulanci O¢niho
oddéleni. Poskytujeme zde komplexni
péci zahrnujici Siroké spektrum
vySetfovacich metod a veskeré
dostupné konzervativni i invazivni
[éCebné pristupy, vCetné chirurgické
léCby téZkych patologii sklivce a sitnice
provadéné za hospitalizace.

V diagnostice onemocnéni sitnice se jiz
neobejdeme bez vysoce sofistikovanych
pfistroja. Velmi dllezita pro diagnostiku
a planovani dalsi terapie je opticka
koherenéni tomografie (OCT) popsana
v samostatném ¢lanku. Nélezy
zaznamenavame na digitalni sitnicovou
kameru se Sirokouhlym zobrazenim

a s vysokym rozliSenim (obr. 1a). Ta
umoznuje i provedeni fluorescencni
angiografie — vySetfeni stavu cév
sitnice za pouziti kontrastni latky (obr.
1b). Samoziejmosti je ultrazvukové

Obr. 1 Fyziologicky nélez na sitnici, a) barevny snimek,

b) fluorescencni angiografie (FAG) / Foto: archiv oddéleni

vySetieni ocniho bulbu a ocnice,
vyuzivané zejména u zkalenych
optickych médii (krvaceni do sklivce)
a ke sledovani expanzivnich procesl
zadniho segmentu oka.

Vétsinu pacient(l této ambulance
predstavuji diabetici s pokrocilymi

Obr. 2 Trhlina sitnice a) pred laserovou barazi, b) po laserové barazi /

Foto: archiv oddéleni
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projevy diabetické retinopatie tedy

s diabetickym postizenim sitnice

a jejich cév. Nejcastéji jde o pacienty

s diabetickym makularnim edémem
zhorsujicim zrak, s ischemickym
postizenim sitnice vyzadujicim laserové
osetreni, s krvacenim do sklivce

a dalsimi pokrocilymi komplikacemi

Obr. 3 Amoce (odchlipeni) sitnice /
Foto: archiv oddéleni



Obr. 4 OCT fez Zlutou skvrnou (makulou) u pacientky epiretinalni membranou s vyraznou trakci za sitnici makuly,

a) pfed operaci, b) po operaci / Foto: archiv oddéleni

Obr. 5 OCT fez makulou u pacienta s idiopatickou makuldrni dirou, a) pred operaci, b) po operaci / Foto: archiv oddéleni

diabetu, které mohou vyustit az
ve slepotu. V terapii se uplatnuje
zejména laserové osetreni ischemické

sitnice, intravitrealni (do sklivce) aplikace
|éciva (anti-VEGF ¢i Ozurdex) a nitroo¢ni

operace — pars plana vitrektomie (PPV).

Dalsi velkou skupinou jsou pacienti

s onemocnénim vitreoretinalniho
rozhrani. Jedné se o pacienty

s perifernimi degeneracemi a trhlinami
sitnice (obr. 2), které mohou vést

k odchlipeni sitnice (amoce, obr. 3).
Nelécena amoce témér vzdy zpUsobi
slepotu a ztratu oka. Dale jsou to
pacienti s epiretinalnimi membranami
Ci Upony sklivce do sitnice
deformujicimi povrch sitnice, a tim
padem deformujici i vnimany obraz
(obr. 4). Pacienti s idiopatickou
makularni dirou — malym okrouhlym
defektem sitnice v centru zluté skvrny
(makuly) — pozoruji vypad zorného
pole v centru vidéni (obr. 5). Trhliny

a degenerace sitnice zajisStujeme

laserem, ostatni patologie je nutno
fesit chirurgicky, vétsinou pars plana
vitrektomii. Jedna se o chirurgickou
metodu, kdy v oblasti ,pars plana” (pas

Obr. 6 Vétvova Zilni trombdéza dolni
temporalni vétve vena centralis
retinae / Foto: archiv oddéleni

bélma 3,5-4,5mm od okraje rohovky)
vstoupime tfemi porty (trubickami)

do nitra oka. Skrz tyto porty vstupujeme
do sklivcového prostoru oka infuzi,
svétlem a nastroji (obr. 7).

Obr. 7 Schéma pars plana vitrektomie /
Foto: archiv oddéleni



Osetfujeme zde i cévni onemocnéni
sitnice — trombozy sitnicovych Zil
(obr. 6) a okluze tepen a méné casté
cévni patologie, napf. hemangiomy.
Cévni postizeni vyzaduji vysetreni
fluorescencni angiografii a vétSinou
laserové osetfeni s naslednou
intravitrealni aplikaci anti-VEGF ¢&i
Ozurdexu.

Malo pocetnou skupinu se zavaznou
diagnézou predstavuji pacienti

s primarnimi ¢i sekundarnimi nadory
sitnice a cévnatky (stfedni vrstva stény
oka). Tyto pacienty zde vySetfujeme,
diagnostikujeme a sledujeme, ovsem

k provedeni radioterapie jsou odesilani
do nadfazenych pracovist.

Mezi nejcastéji pouzivané lécebné
metody patfi laserovéa fotokoagulace
sitnice vyuzivana témér u viech
sitnicovych patologii. Nase ambulance
je vybavena nékolika lasery s rGznymi
moznostmi nastaveni k optimalni volbé
parametr( osetreni.

Urcité patologie |é¢ime za pomoci
intravitrealni aplikace biologickych

Obr. 8 Heads-up surgery / Foto: archiv oddéleni

[éCiv (anti-VEGF). Tyto pacienty
odesilame k terapii do Makularniho
centra. Diagnostika, indikace aplikaci
a sledovani vsak probiha stale

Laserové oSetreni sitnice, prim. MUDr. David Honner, FEBO / Foto: Jan Luxik

Nemocnicni zpravodaj

v Sitnicové ambulanci. Patologie,
které [éCime anti-VEGF preparaty,
jsou detailné popsany v clanku

o Makularnim centru. DalSim
intravitrealné aplikovanym lécivem je
kortikoid s pomalym uvolfovanim -
Ozurdex. Jde o drobny implantat, nosic
[éCiva, pouzivany k [é¢bé makularniho
edému u diabetik( a u pacientl

s makularnim edémem po tromboze
sitnicové zily. Také ho pouzivame

u pacienttd s chronickym neinfekénim
zanétem sklivce a sitnice.

Cast pokrocilych patologii sitnice je
nutno osetfit chirurgicky. V malém
mnozstvi pfipadu staci aplikace
medicinalnich plynt do sklivce —
napfiklad k uvolnéni pevného Uponu
sklivce, ktery ,taha” za sitnici v oblasti
makuly. VétSinou je ale treba pristoupit
k tzv. pars plana vitrektomii.

Vyvoj v oblasti oéni chirurgie je

velmi rychly a vzrusujici. Mame porty

o prdméru 23G (gauge) — 0,64 mm,
25G-0,52mm, 27G - 0,41 mm.

Ty mensi umoznuji zakoncit operaci bez
nutnosti zasiti vstupl a vyznamné zlepsu;ji
komfort pacienta. OCT vysetfeni je mozno



zabudovat do operac¢niho mikroskopu
pfimo pred oci chirurga k peroperacnimu
pouziti. Jiz jsme vyzkouseli i heads-up
surgery, kdy chirurg operuje bez
mikroskopu pres 3D bryle pohledem

na LCD monitor (obr. 8).

Sitnicova ambulance je v provozu

Ctyfi dny v tydnu. Za rok 2021 zde
bylo osetfeno 1600 pacient(,
aplikovano 80 Ozurdex( a provedeno
339 pars plana vitrektomii.

Sii poskytované péce v jiznich
Cechéch zastavame pozici
superkonziliarniho pracovisté. Jako
jediné ocni oddéleni v kraji provadime
operace sklivce a sitnice — spadové
zajistujeme tuto péci pro cely Jihocesky
kraj. Kromé brachyterapie sitnicovych
tumor( poskytujeme kompletni péci
o sitnicové pacienty.

H MUDr. Jana Nejedla, FEBO

MUDr. Jana Nejedla, FEBO / Foto: redakce

Sitnicova kamera Zeiss Clarus 700

Zeiss Clarus 700 je bezkontaktni
zobrazovaci zafizeni s vysokym
rozliSenim pro snimkovani lidského oka.
Timto modernim pfistrojem disponuje
nase oddéleni od cervna 2020.

Je urceno ke snimani, zobrazovani,
porovnavani a ukladani snimk pfi
diagnostice a sledovani onemocnéni

a poruch na povrchu oka, v jeho
nejbliz§im okoli, a zejména na ocnim
pozadi. Dale umoznuje ru¢ni méreni
nalezd na sitnici. Nabizi rGzné rezimy
zobrazovani, pfi kterych vyuziva
metody prostého snimkovani o¢niho
pozadi, infracervené odrazivosti

a autofluorescence. Dalsi funkci tohoto
pristroje je fluorescencni angiografie,
ktera slouzi jako prostredek pro
vykresleni cévnich struktur sitnice

a cévnatky. Pfi tomto vysetfeni je

do zilniho systému pacienta aplikovana

kontrastni latka a Iékar pak foti vice
snimkd za sebou. Sleduji se rychlost
Sireni kontrastni latky v sitnici, jeji
pfipadné prosakovani mimo cévy

(pfi stavech s porusenou cévni sténou)
nebo mista, kam se latka viabec
nedostala.

Oproti starSimu pfistroji tohoto typu
je nové fundus kamera Zeiss Clarus
700 schopna velmi kvalitnich snimk
pfi minimalni $ifi zornice 2,5 mm,
¢ehoz Ize prakticky dosahnout i bez
pouziti mydriatik (Ié¢iv pouzivanych

k rozsifeni zornice, nejcastéji ve formé
kapek). Nalezy, které se vyskytuji

v centru sitnice, tak mizeme sledovat
i bez ,rozkapani”, coz je zejména pro
pacienty - fidic¢e — velkym pfinosem.
Nova je i funkce WideField, kdy je ocni
pozadi zachyceno v Uhlu 133 stupnd.

MUDr. Katerina Simankova / Foto: redakce

www.nemcb.cz m



Pokrocila diabeticka retinopatie s novotvorenymi cévami (proliferativni forma), a) barevny snimek — v dolni ¢asti patrné

krvaceni do sklivce, nad centrem vazivové zménéné novotvorené cévy s trakci za sitnici a nad nimi patrné jemné stopy

po laseru, b) FAG téhoz oka pred laserem — Cerna skvrna v centru je Cerstvé krvaceni ve sklivci, smérem do periferie cirkuldrné

jsou dobre patrné trsy novotvorenych cév s prosakujici kontrastni latkou a pfi okrajich snimku tmavé ischemické zony

s uzavrenymi kapilarami, c) totézZ oko po panretinaini fotokoagulaci laserem a po operaci (PPV) / Foto: archiv oddéleni

Rezim Ultra-WideField umoziuje
spojeni dvou snimk( do jednoho a dava
tak moznost vySetfujicimu prohlédnout
najednou sitnici ve 200 stupnich.
Slozeni jesté vice snimkd dohromady,
tedy jesté sirsi pohled do nitra oka, pak
nabizi dalsi rezimy, v ramci kterych lIze
propojit dva az Sest snimk(. Pristroj

s takovouto $ifi zobrazeni umoziuje
fotodokumentaci patologii i v nejzazsi
periferii sitnice. Splnuje tak narocné

Makulérni centrum: jedno z nejvétsich

pozadavky superkonziliarni péce
krajského pracovisté.

Fundus kamera Zeiss Clarus 700 je
neodmyslitelnou soucasti kazdodenniho
provozu nasich ambulanci. Nejcastéji

se vyuziva k prostému snimkovani
sitnice a zachyceni rGznych patologii,
jako jsou napfiklad cévni abnormality

a onemocnéni, pigmentové Utvary,
sitnicové degenerace... Velmi cenna

aplikaénich center v CR

je moznost porovnani snimka téhoz
pacienta v pribéhu casu, véetné
prfesného naméreni danych nalezd.
Zejména u pacientl s diabetem

a s riznymi poruchami centra vidéni
je zafizeni uzivano k fluorescencni
angiografii, podle které se pak

v Sitnicové ambulanci nebo

v Makularnim centru indikuje 1éc¢ba.

® MUDr. Katefina Simankova

Makularni centrum je jedno z nékolika
vysoce specializovanych center

v Ceské republice pro diagnostiku

a terapii onemocnéni postihujici oblast
nejostrejsiho vidéni, tedy oblast Zluté
skvrny — makuly.

Mezi nejcastéjsi patologické jednotky
spadajici diagnostikou a naslednou
terapii pod toto centrum je vékem
podminéna makuladrni degenerace

Nemocniéni zpravodaj

(VPMD). V soucasné dobé je VPMD
ve vyspélych zemich svéta nejcastéjsi
pricinou slepoty, respektive ztraty
centralni zrakové ostrosti. Jedna

se o multifaktoridlni onemocnéni
postihujici pacienty nad 60 let véku.
Roli v rozvoji VPMD dale hraji geneticka
predispozice, celkovy interni stav
ovlivAujici cévni recisté (diabetes,
hypertenze, hypercholesterolémie...),
koureni a UV zéreni.

Brezen 2022

Rozlisujeme dvé formy tohoto
onemocnéni. Prvnim a nejcastéjsim
typem je sucha forma, kterou trpi kolem
85% pacientd. U této formy dochazi
postupné k ukladani odpadnich latek
metabolismu v makularni oblasti.
Hromadi se hlavné lipofuscin, ktery
postupné vytvari ve vnéjsich vrstvach
sitnice, v tzv. oblasti retinalniho
pigmentového epitelu (RPE), typické
hrudky, které nazyvame drizy.



Centralni zrakové ostrost u pacienta
bez postiZeni Zluté skvrny (makuly)

Suchéa forma VPMD muze byt
dlouhodobé bezpfiznakova.

U pokrodilejsich forem muze pacient
vnimat mirné poruchy centralni
zrakové ostrosti a barev, velmi ¢asto
vnima a popisuje tzv. metamorfopsie.
Jedna se o drobné centralni vinéni
obrazu (pismen, linii...).

Tyto drobné zmény jsou casto
prvotnimi pficinami, které pacienta
pfivadi do o¢ni ambulance, posléze
do makularniho centra.

Suchou formu VPMD jsme do nedavné
doby neuméli terapeuticky ovlivnit.
Nyni se objevila u ¢asti pacientd se
specifickou suchou formou (mékké
splyvavé drazy, které maji nejvyssi
riziko presmyku) nadéje na snizeni
této rizikovosti. Jedna se o novou
metodu pomoci tzv. hemorheoferézy.
Tato metoda je zalozena na zlepSeni
rheologickych pomérd v cévnatce

a sitnici a tim zlepSeni toku krve

v mikrocirkulaci této oblasti. Zasadni
vyznam ma vcasné zachyceni pacienta
s vhodnym néalezem. Déle je nutny
souhlas pacienta se zavedenim
cévniho katétru ve spolupraci

s hematologickym oddélenim. Pres
tento katétr se provadi zminéna
rheoferéza v cca osmi cyklech trvajicich
deset tydn(. Plazma pacienta, ziskana

Foto: archiv oddéleni

pfes separator, je zbavena presné
definovanych vysokomolekularnich
proteint. Dochazi ke snizeni viskozity
krve a tim ke zlepSeni rheologickych
pomér( v sitnici. Z dostupnych studii Ize
touto metodou rizikové mékké druzy
zredukovat a snizit tak riziko presmyku
ve vlhkou formu. Tuto metodu chceme
zavést v tomto roce ve spolupraci

s hematology i na nasem oddéleni.

Cilem u suché formy tedy stéle
zOstava dtkladna diagnostika pomoci

Amslerova mrizka bez zndmek patologie /
Foto: archiv oddéleni

Zmeény centralni zrakové ostrosti u VPMD: pocinajici, stredné pokrocila, pokrocila vihka forma /

optické koherencni tomografie, urceni
pokrodilosti a nastaveni pravidelnych
kontrol ke sledovani pfipadné
progrese. Pacientim doporucujeme
zdravy zZivotni styl, vitaminoterapii
pfipravky s luteinem, které zpomaluji
ukladani degradacnich produktd, dale
pacientdm vydavame Amslerovu mrizku.
Tato mfizka slouzi k lehké a rychlé
samokontrole a zachyceni pfipadné
progrese suché formy. Jedna se

o jednoduchou na papife nakreslenou
mfizku s horizontalnimi a vertikalnimi

Amslerova mfizka s metamorfopsiemi /
Foto: archiv oddéleni



liniemi na sebe kolmymi, u kterych
pacient sleduje z ¢teci vzdalenosti vyse
popsané metamorfopsie a jejich zmény
v Case. Zasadni vyznam ma dlkladné
pouceni pacienta o této chorobé

a také moznosti presmyku suché

formy v progresivni vihkou formu.

Tu diagnostikujeme u 15-20% pacientd
s VPMD.

U této agresivnéjsi formy se setkdvédme
s prorUstanim patologickych a kfehkych
cév z oblasti cévnatky pod sitnici. Tyto
cévy vytvareji shluky tzv. choroidalni
neovaskularizace (CNV). Pfi téchto CNV
dochézi k praskani jednotlivych cév

a prosakovani tekutiny pod sitnici.

To mé za nasledek otok sitnice v oblasti
makuly a vyrazné zhorseni centralni
zrakové ostrosti. Vlhkou formu VPMD

s aktivni CNV mUzeme lécebné ovlivnit
biologickou terapii, stejné jako ostatni
patologické jednotky zplsobujici CNV
¢i makularni edém. Opét ma zasadni
vyznam vcasna diagnostika a podani
této terapie.

Patologické prorustani cévnich shlukd,
tj. choroidalnich neovaskularizaci (CNV),
pod sitnici / Foto: archiv oddéleni

Mezi dalsi patologickou jednotku,
kterou se zabyvame v Makularnim
centru, patfi diabeticky makularni
edém (DME). Jeho vznik zpUsobuje
dlouhodobé plsobici glykovany
hemoglobin na sténu cév. Vznikaji
drobné cevni vyduté, které maji
kiehdi sténu a velmi casto propoustéji
tekutinu. Tato mikroaneuryzmata
retinalnich cév vznikaji ¢asto v makularni
oblasti a vytvareji typicky makularni
edém, ktery jako u vlhké formy VPMD
zhorsuje centralni zrakovou ostrost

a zpUsobuje metamorfopsie. Nové
muUzeme u diabetikd ovlivnit podanim

Nemocni¢ni zpravodaj

Angio OCT: choroidéalni neovaskularni membrana (CNV) / Foto: archiv oddéleni

biologické terapie kromé makularniho
edému i progresi proliferativni
diabetické retinopatie, na kterou
nereaguje laserova terapie a u které
neni prozatim indikace k opera¢nimu
reseni. U téchto pacientl je zasadni
Uzka spoluprace s nasi Sitnicovou
ambulanci.

Treti nejcastéjsi diagnostikovanou

a lé¢enou patologickou jednotkou,
pfi které vznikd obdobny makularni
edém jako u diabetikd, jsou vendzni
retinalni okluze (jak kmenové CRVO,
tak vétvové BRVO). Na jejich vznik
ma zasadni vliv celkovy interni stav,
ktery ovliviiuje propustnost cév. Mezi
hlavni pficiny vzniku téchto okluzi
patii nelécend hypertenze, diabetes
a hypercholestrolémie.

Méné zastoupenymi patologiemi, které
diagnostikujeme a nasledné [éCime
podanim injekci, patfi sekundarné
vzniklé CNV a tzv. myopickd CNV

u pacienttd s vysokou kratkozrakosti.

Specialni patologickou jednotku
zaujima retinopatie nedonosenych déti,
u kterych nedoslo k fyziologickému
vyzrani retinalnich cév a hrozi u nich
vznik cévnich proliferaci. U takto
nezralych déti Uzce spolupracujeme

s nasimi o¢nimi kolegy v Détské
ambulanci.

U vSech vySe zminénych patologii
muUzeme progndzu a dalsi vyvoj

zmén v makuldrni oblasti ovlivnit
véasnym injekénim podanim biologické
|éCby do sklivcového prostoru, tedy

do nitra oka. Vyuzivdme specialné
vytvorené fragmenty monoklonalnich
protilatek plUsobici proti novotvorbé

Aplikace léku do sklivcového prostoru oka,
MUDr. Martin Klomfar / Foto: archiv oddéleni



patologickych cév. Vlivem téchto
aplikaci dochazi k postupnému

a Setrnému vstrebavani tekutiny

z makuly a Gtlumu CNV. Jedn4 se

o tzv. anti-VEGF injekce. Jejich podani
je limitovano prisnymi indikacnimi
omezenimi pojistoven. Proto je zasadni
ddkladna a spravna diagnostika.
Injekcemi nem(zeme pacienta plné
zbavit VPMD ¢i diabetickych zmén,
ale spravnym naplanovanim

a v€asnym podanim mizeme zastavit
progresi zmén, ¢i dokonce v priibéhu
[éCby zrakovou ostrost i vylepsit —

a hlavné stabilizovat.

V soucasné dobé vyuzivame vsech
dostupnych a schvalenych preparatl pro
intravitrealni podani. Aplikace jsou zcela
bezbolestné, pacienta nikterak vyrazné
nezatézuji a probihaji ambulantné

v pfedem stanovenych intervalech,
které urcuje lékaf Makularniho centra.

O vznik a prvotni rozvoj tohoto

centra se zaslouzil emeritni

primaf MUDr. Jan Sattran, ktery zajistil
statut toho specializovaného centra
pfi O¢nim oddéleni jiz v roce 2013.

Dal3i vyznamny milnik v rozvoji

prisel v roce 2020, kdy ziskanim

a prestavbou plvodnich prostor
stomatochirurgického oddéleni
(soucasné Oddélni Ustni, Celistni

a obli¢ejové chirurgie) v dolnim arealu
nemocnice vzniklo moderni a pIné
sobéstacné centrum, jehoz soucasti
jsou komfortni prostory a zazemi.
Samoziejmosti je Spickové pristrojové
vybaveni. Za zminku stoji automaticky
autokeratometr s tonometrii, fokometr,
moderni $térbinova lampa, a hlavné
jeden z nejmodernéjsich optickych
koherencnich tomografl - OCT
Spectralis od firmy Heidelberg,

jehoZ soucasti je OCT angiografie.

Tato velmi sofistikovana metoda ma
zasadni vyznam pro diagnostiku
cévnich patologii na rozhrani cévnatky
a sitnice bez potieby podani kontrastni
latky, zejména téch, které jsou pro
klasické OCT vysetrfeni skryté.

Ma zasadni vyznam pro vcasné odhaleni
tzv. choroidealnich neovaskularizaci,

Pacient se zachytem aktivni CNV s otokem makularni oblasti pri vihké formé VPMD /
Foto: archiv oddéleni

TentyZ pacient s vyraznou regresi otoku po aplikaci 3 injekci anti-VEGF /
Foto: archiv oddéleni

MUDr. Martin Klomfar / Foto: redakce



Pacient se zachytem vétvové retinalni
Zilni okluze horni temporalni arkady
a edémem (na OCT mapé cervena
barva) / Foto: archiv oddéleni

OCT: Zakladni stavebni kdmen (nejen)

TentyZ pacient, ustup edému
po aplikaci 5 injekci anti-VEGF
(BRVO) / Foto: archiv oddéleni

Makularniho centra

tedy i pro vcasné zahgjeni terapie.
Komplement Makularniho centra
doplnuje vlastni filtr pro pacienty
indikované k aplikacim a samostatny
aplika¢ni salek.

Toto Makularni centrum splnujici
pozadavky 21. stoleti ndm v soucasnosti
umoznuje komplexni, a hlavné véasnou
diagnostiku a terapii vSech makularnich
patologii. Zefektiviiuje a zlepSuje
komfort jak pro pacienty, tak pro
samotny personal. Za vznikem

tohoto moderniho a $pickové
vybaveného centra stal soucasny
primai MUDr. David Honner.

V roce 2021 jsme aplikovali vice

nez 4300 intravitrealnich injekci a jsme
jednim z nejvétsich makularnich center
v Ceské republice co do poctu aplikaci.
Komplexni péci o pacienty s makularni
problematikou zajistujeme spadové
pro celé jizni Cechy.

B MUDr. Martin Klomfar

OCT Spectralis, Heidelberg Engineering
s OCT-angiografii: / Foto: archiv oddéleni

Nemocniéni zpravodaj

Opticka koherenc¢ni tomografie (OCT)
je neinvazivni diagnosticka technika
vyuzivana nejen v ocnim lékarstvi, diky
které jsme schopni ziskat prirezovy
pohled na sitnici a zobrazit tak in

vivo jeji jednotlivé bunécné vrstvy.
Zjednodusené lze fici, Ze metoda
dokaze vytvofit zcela neinvazivné
snimek sitnice podobny histologickému
obrazu, ktery bychom mohli vidét pouze
pod mikroskopem. V Ceské republice
se prvni OCT stroje zacaly pouzivat

po roce 2000 a v té dobé predstavovaly
pralom v diagnostice patologii sitnice,
zejména zluté skvrny (makuly). Od té

Brezen 2022

doby se vyvoj soustiedil na zrychleni
snimkovani, zvySeni rozlieni a rozsifeni
dalSich diagnostickych modalit.

V soucasnosti se jedna o zlaty standard
mezi zobrazovacimi metodami, bez
kterého si presnou diagnostiku
nedokdzeme predstavit.

Podobné jako netopyfi vysilaji

do prostoru ultrazvukové vinéni

a prekazky kolem sebe skenuji

na zakladé vyhodnoceni odrazenych
vin, vyuziva OCT ke skenovani sitnice
odrazivosti laserového paprsku.
Vzhledem k rozmérlm struktur oka



MUDr. Jiti Svec obsluhuje pfistroj OCT Spectralis / Foto: Jan Luxik

a tloust’ky sitnice si nevystacime

s ,hrubym” ultrazvukovym vinénim.
Pouzitim laserového paprsku se vsak
dostavame na Uroven rozlieni v rdmci
jednotek mikrometrl. Moderni stroje
dokazou vyhodnotit pfiblizné

20 000 az 85 000 snimkd za vtefinu

s presnosti 3 um.

V posledni dobé se diky vyvoji
pocitacovych systémi a dokonalejsich
optickych a laserovych zafizeni

do popredi dostava nova modalita —
OCT angiografie. Jedna se o neinvazivni
metodu k zobrazeni cévniho systému

cévnatky a sitnice bez nutnosti podani
kontrastni ¢i jiné latky. Principem je
opakované snimani zvoleného regionu
a porovnani ziskanych snimka.

Rozdily, které se detekuji na jinak
klidné sitnici, jsou v proménlivé
reflektivité na membranach proudicich
krevnich element(. Po pocitacové
rekonstrukci je vysledek generovan

do obrazu cévni kresby.

V nasem Makularnim centru vyuzivame
snimani predevsim zadniho segmentu
oka, a to zejména Zluté skvrny. Léze

v makule (misto nejostrejsiho vidéni)

se obecné snaze zobrazuji nez léze

v periferii mimo centralni oblast.
Sniméanim zrakového nervu Ize presné
hodnotit vrstvu nervovych vldken sitnice
(RNFL). Pfi rdznych schématech Ize
hodnotit pfipadny edém (otok) nervu,
méfit tloustku vrstvy gangliovych
bunék a dalsi potiebné parametry.
Pristroj Ize pfepnout i do rezimu
AF-OCT (autofluorescence), kdy
vyuzivdme ,modry skenovaci

laser” a fluorescencni schopnosti
metabolického indikatoru lipofuscinu
k zobrazeni patologii (metabolické
aktivity) pigmentového epitelu sitnice.



OCT snimek zdravého oka: fez sitnici v oblasti Zluté skvrny; (S) Sklivec, (PHM) Zadni sklivcova membrana, (MLI) Vnitini limitujici membrana,
(RNFL) Vrstva nervovych vlaken, (GCL) Vrstva gangliovych bunék, (IPL) Vnitini plexiformni vrstva, (INL) Bipolarni buriky (vnitrni jadrova vrstva),
(OPL) Vnéjsi plexiformni vrstva, (ONL) Vnitini segmenty receptor( (vnéjsi jadrova vrstva), (MLE) Vnéjsi limitujici membrana,

(ISe) Zéna elipsoidu vnitinich segment( fotoreceptord, (RPE) Retinalni pigmentovy epitel, (CH) Choroidea (cévnatka) / Foto: archiv oddéleni

NEJCASTEJSI PATOLOGIE
DIAGNOSTIKOVANE POMOCI OCT:

Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD)

i v kombinaci s OCT angiografii pfi sledovani choroidalni
neovaskularni membrany (CNV) a jeji aktivity

Okluze vétve ci centralni retinalni zily (BRVO/CRVO)

Diabeticky makularni edém (DME)

CNV pfi vysoké myopii (kratkozrakosti)

Patologie vitreoretinalniho rozhrani: epiretinalni membrany (ERM),
vitreomakularni adheze (VMA), vitreomakularni trakce (VMT),
lamelarni defekty az makularni diry

Cystoidni makularni edém (CME) pfi rGznych onemocnénich

Odchlipeni ¢i rozstépeni vrstev sitnice
a dalsi patologické stavy stratifikace sitnice.

Postizeni zrakového nervu a vrstvy gangliovych bunék
pfi onemocnéni glaukomem (zelenym zakalem)

Nemocnicni zpravodaj

OCT lze vyuzit ke snimani predniho
segmentu oka za vyuziti svétla s vyssi
vinovou délkou (oproti klasickému
sniméani OCT zadniho segmentu).
Toto svétlo s vyssi vinovou délkou ma
za nasledek vétsi absorpci a mensi
pranik. Timto zplsobem lIze ziskat
snimky rohovky, pfedni komory,
duhovky a komorového uhlu.

ProtoZze OCT vyuZiva k diagnostice
svételné viny, je potieba mit ¢ira
optickd média. RGzné opacity médii
mohou interferovat s optimalnim
zobrazenim. V dusledku toho mlze

byt vysledek OCT omezen u centralnich
zakall rohovky, Sedého zakalu

¢i krvaceni do sklivce.

Vysoka rozlisovaci schopnost modernich
strojl je zajisténa rychlym snimkovanim
a tzv. eye-trackingem (automatickym
sledovani oci), ktery umozni opakované
snimkovani v pfesné definovaném misté
na sitnici. Diky eye-trackingu je také
presnéjsi tzv. follow-up, kdy si stroj
pamatuje presné umisténi plvodniho
fezu a novy snimek pfi dalsi kontrole
automaticky vytvori ve stejném misté.
Muzeme tak detailné porovnavat
pofizené snimky v Case a sledovat
dynamiku onemocnéni, pfipadné

efekt ndmi zvolené 1éCby.

® MUDr. Ji¥i Svec



Glaukom (zeleng zdkal] - ,tichg zlodéj zraku”

Oc¢ni oddéleni Nemocnice

Ceské Budéjovice, a.s. se jiz od

svého vzniku stara také o pacienty

s glaukomem. Glaukom neboli zeleny
zékal je skupina ocnich chorob, které
jsou charakterizovany zménami

na zrakovém nervu. Postupny
nevratny Ubytek vrstvy nervovych
vldken se pozdéji projevuje zménami
v zorném poli. Vétsinou jde o nasledek
vysokého nitrooéniho tlaku, ktery
vznikad nerovnovahou mezi produkci
a odtokem nitrooc¢ni tekutiny.
Existuje vsak i glaukom s normalnim
¢i nizkym nitroo¢nim tlakem.
Glaukom se vyskytuje asi u 2,5-3%
populace ve véku nad 40 let, s vy$sim
vékem procento pacientl narUsta.
MdUze byt ale i vrozeny &i vznikly

v détstvi. Glaukom muze vzniknout

i v dasledku jiného o¢niho onemocnéni
¢i systémové choroby, po Urazu oka
¢i po nitroocni operaci. Pak se jedna
o tzv. sekundarni glaukom.

Vétsinou se jedna o nebolestivé
onemocnéni, které zpocatku
nezpusobuje pacientlim zadné

potize. To je hlavni pfi¢inou pozdniho
stanoveni diagndzy. V ¢asném stadiu
ma za nasledek vypadky v zorném poli
pacienta, ale v pokrocilém stadiu
muUZe vést az ke slepoté oka.

Proto jsou dilezité preventivni kontroly
ocnim |ékafem, které mohou odhalit
teprve pocinajici onemocnéni.

Na nasi ambulanci poskytujeme
pacientdm komplexni o¢ni vysetreni
— kontrolu centralni zrakové ostrosti,
zméreni nitroocniho tlaku, vySetreni
komorového uhlu (gonioskopii)

k rozliseni glaukomu s otevienym

¢i uzavienym komorovym Uhlem,
vySetreni tere zrakového nervu

a sitnice. Provadime vysetreni zorného
pole pomoci pocitacové perimetrie,
kterd umoznuje testovani senzitivity

sitnice v jednotlivych testovacich
bodech. Vysledek vysetfeni vyhodnoti
pocitac a graficky zaznamena rozsah
zorného pole i s vypady v zorném
poli. DalSimi kontrolnimi vysetfenimi
perimetrd miZeme monitorovat
progresi vypadd.

Ke zméreni tloustky nervovych vldken

vyuzivdme moderni zobrazovaci metodu

— optickou koherencni tomografii (OCT).
Podle ubytku tloustky nervovych
vladken je mozné zachytit onemocnéni
jiz v jeho Casnych stadiich, kdy jesté
nejsou zadné zmény v zorném poli.
OCT pristroj ndm umoznuje sledovat
progresi onemocnéni a vcas indikovat
zménu lécby.

Lééba glaukomu

Zakladem konzervativni terapie je
kazdodenni aplikace o¢nich kapek.
Oc¢ni kapky snizuji produkci nitrooéni
tekutiny nebo usnadnuji jeji odtok.
Cilem lokalni 1éCby je snizeni

a dosazeni optimalniho nitroo¢niho
tlaku, pfi kterém nedochazi

k progresi onemocnéni.

Dals$i moznosti v 1é¢bé glaukomu je
terapeutické laserové oSetreni oka.
Nase pracovisté vyuziva tfi druhy
laseru: provadime terapeutické
laserové vykony na duhovce
(laserovou iridotomii), laserovy vykon
v komorovém uhlu (selektivni laserovou
trabekuloplastiku) a laserové osetreni
fasnatého télesa (cyklofotokoagulaci).
Vsechny tyto vykony provadime
ambulantné.

Pokud je medikamentdzni i laserova
|écba nelcinna, provadime filtracni
operaci — trabekulektomii, kdy
chirurgicky vytvofime podminky

k odtoku prebytecné nitroocni tekutiny
mimo oko do prostoru pod spojivku.

MUDr. Marcela Holeckova / Foto: redakce

V indikovanych pfipadech pouzivame
peroperacné cytostatikum Mitomycin
v nizké koncentraci k zabréanéni
pooperacniho jizveni vzniklého
filtracniho polstarku. Operace se
provadi jen v mistni anestezii za vyuziti
operacniho mikroskopu.

Nase oddéleni se také zapojuje do akce
Svétovy tyden glaukomu. Tato akce je
organizovana ke zvyseni informovanosti
lidi o tomto onemocnéni, o dilezitosti
pravidelnych ocnich kontrol a kontrole
nitroocniho tlaku. V tyto dny je
umoznéno vsem zdjemcdm zméreni
nitrooc¢niho tlaku.

B MUDr. Marcela Holeckova

www.nemcb.cz



Specializace rohovka: popelka oftalmologie

MUDr. Nikola Jarova / Foto: archiv oddéleni

Praci Rohovkové ambulance
priblizuje MUDr. Nikola Jarova.

B Uvodem se nabizi otazka -

¢im vSim se vlastné Rohovkova
ambulance zabyva?

Nase ambulance se zabyva diagnostikou
a lé¢bou onemocnéni povrchovych
struktur oka. Do Sirokého spektra
onemocnéni spadaji jak ta ¢astéjsi,
kterymi jsou infekéni zanéty jako
konjunktivitidy nebo rohovkové viedy,
tak i onemocnéni relativné vzacna.

V ramci oftalmologie se jedna

0 pomérné Uzkou specializaci, které

se vénuje pouze maléd ¢ast ocnich
lékard. S ohledem na mensi pocet
pacientq, ktery u nékterych diagnéz
celorepublikové ¢ita jednotky pacientd
za rok, dochazi k jejich kumulaci

ve velkych, prevazné fakultnich
nemocnicich. O to hlre se tedy ziskavaji
zkusenosti s diagnostikou i 1é¢bou.

Nemocniéni zpravodaj

B Mohla byste nam ve zkratce
popsat, co vzbudilo vas zajem

o tuto specializaci?

Méla jsem $tésti, ze jsem se jiz

pred promoci dostala do tymu

Centra pro onemocnéni rohovky

a spojivky Oc¢ni kliniky VSeobecné
fakultni nemocnice a 1. [ékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze.

Po krétké praxi v oboru na jiném
krajském pracovisti mi tam bylo
nabidnuto i pracovni misto. Tim se mi
otevrela moznost ziskat zkusenosti

v jednom z nejvétsich center pro
onemocnéni rohovky v Ceské republice.
Velky dik patii mé Skolitelce

as. MUDr. Pavliné Skalické, Ph.D.

B Pokud se nemylim, je Rohovkova
ambulance v nasi nemocnici

docela novinkou.

Jako krajské pracovisté jsme citili
potrebu soustiedit pédi o tyto pacienty
do specializované ambulance, kterou
jsme zacali realizovat od roku 2018,

s oficialnim pravidelnym plsobenim
od roku 2021.

B V éem je prace s pacienty

s rohovkovym onemocnénim

tak specificka?

Na rozdil od jinych subspecializaci se
klinické nalezy a reakce na lécbu v ramci
jedné diagndzy u rliznych pacientd
mohou velmi lisit a neexistuje tedy
univerzalni postup. Témér kazdému
pacientovi se lé¢ba ,Sije na miru”.
jakymi jsou napfiklad infekcni viedy,
tak predevsim téch, ktera jsou spojena
se systémovymi onemocnénimi.
Mohou byt i jejich prvotnim projevem,
a tak se oftalmolog muze stat prvnim,
kdo pacientovi diagnostikuje zadvazné
onemocnéni. Jedna se napfiklad

o autoimunitni systémové vaskulitidy,
revmatoidni artritidu nebo bulézni
pemfigoid. Terapie téchto onemocnéni

Brezen 2022

je komplikovana, vyzaduje nezfidka
imunosupresivni [é¢bu. Péce o takové
pacienty vyzaduje Uzkou mezioborovou
spolupraci, predevsim s revmatology,
nefrology a dermatology. Stejné

tak potrebujeme kvalitni zazemi

v paraklinickych oborech, jako je napf.
klinickd mikrobiologie. Tato spoluprace
v soucasné dobé funguje velmi dobre,
za coz bych vSem koleglim chtéla
podékovat.

B Jakym zpisobem k vam

do ambulance pacienti prichazeji?
Vétsina nasich pacientl se k ndm
dostane na doporuceni svého
oSetrujiciho oftalmologa. Jak jsem se
jiz zminila, jedna se o onemocnéni
relativné vzacna, a tudiz jsou v bézné
praxi nezfidka poddiagnostikovana
nebo nevhodné |é¢end. Na druhou
stranu onemocnéni leckdy i pres
spravnou lé¢bu adekvatné nereaguje
a neni v moznostech ambulantniho
specialisty jejich ¢asové a casto

i financné narocnou lécbu vést. Jsem
rada, Ze i v tomto sméru se ndm snad
podafilo navazat s ambulantnimi Iékafi
dobrou spolupraci. Popravdé feceno,
Casto toto doporuceni nebo osobni
domluvu s [ékafem zadam, nebot’ pfi
objednavani pacientl k vySetreni hraje
diagnoza a jeji zavaznost klicovou roli.
Casovy faktor je mnohdy rozhodujicim
prvkem z hlediska Uspéchu, Ci
neuspéchu lécby.

H Co vse se od roku 2018 zménilo?
Postupem casu jsme se stali
konziliarnim pracovistém pro pacienty
z celého Jihoceského kraje. S narlistem
poctu pacientd a rovnéz pfibyvajicimi
komplikovanymi nalezy vyvstala
potieba osvojeni si novych operacnich
postupd, jsou jimi napriklad ablace
pterygia s autotransplantaci spojivky
¢i tenoplastiky u zavaznych poleptani.
Od ledna 2021 provadime taktéz



(napt. keratoplastiky, crosslinking),
Uzce spolupracujeme s Centrem

pro onemocnéni rohovky a spojivky
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze.
Tim jsme v podstaté schopni zajistit
komplexni péci o rohovkové pacienty
v celém rozsahu.

H A jaké jsou vase plany
do budoucna?
Rada bych pokracovala v zavedené praci
a ziskavala dalsi zkuSenosti, predevsim
na poli operacnich technik. S ohledem
na narustajici pocet pacientli bych rada
Rohovkovy vied / Foto: archiv oddéleni rozsifila i ordinacni dobu. A pfedevsim
bych rada ukazala ,rohovkovy svét”
mladsim kolegim, minimalné v rdmci
transplantaci amniové membrany, ktera u zavaznych ztenceni ¢i perforaci. V péci  jejich predatestacni pripravy.
se pouziva predevsim ke zlepseni hojeni o pacienty, ktefi potrebuji typ vykonu,
povrchu rohovky nebo jejimu zpevnéni jejz na nasem pracovisti neprovadime B Redakce

Détskd oéni ambulance

Détska ocni ambulance (DOA)

v budové détské kliniky zahajila
provoz v roce 2013. Pfedchozich
tfinact let byla Détska ambulance
umisténa v ambulantnim traktu
Oc¢niho oddéleni spolu s ostatnimi
ambulancemi. Pfestéhovanim

v roce 2013 se vyrazné zlepsily
podminky zejména pro malé
pacienty a jejich rodice.

Velkym pFinosem bylo i moderni
vybaveni ordinace. Ambulance
byla obsazena jednim Iékafem

a jednou sestrou, personalni stav
na O¢nim oddéleni jesté nékolik
dalSich let neumoznoval rozsifeni
Détské ambulance.

V roce 2017 jsme vsak z kapacitnich

dlivodl prostory rozsifili tak, aby Zleva: Veronika Peridzové, Petra Stépdnkové, Hana Volfovd, MUDT. Jaroslav Simecek / Foto: Jan Luxik
vznikly dvé moderni plnohodnotné

ambulance s oddélenou sesternou

a odpovidajicim zazemim lépe velmi kvalitnimi vySetfovacimi skel béhem vysetreni zrakové ostrosti),
vyhovujicim naroénému provozu. pfistroji, jakymi jsou foropter prenosny autorefraktometr (pfistroj
Ambulance jsme doplnili dalSimi (automatizovany méni¢ dioptrickych k méreni dioptrii nejmensich ¢i hire

www.nemcb.cz E



Détska ambulance: vysetrovna sester / Foto: Jan Luxik

spolupracujicich déti) a velmi kvalitni
digitalni kamera pro zobrazeni

a dokumentaci o¢niho pozadi

i pfedniho segmentu oka.

V DOA vysetfujeme a oSetfujeme

na zakladé doporuceni pediatra

nebo ocniho lékare déti a dorostence
ve véku 0-18 let. Jedna se vétsinou

o poruchy zraku z rdznych pficin -
strabismus (Silhavost), zanéty a Urazy
o¢i a o¢nich adnex. Uzce pfitom
spolupracujeme s Iékafri détské

oc¢ni kliniky v Motole. Provadime
konziliarni vysetieni ambulantnich
pacientl i pacientl hospitalizovanych
na Détském oddéleni.

Na Neonatologickém oddéleni
konziliarné osetfujeme a pripadné

i delSi dobu sledujeme predcasné
narozené déti, u kterych hrozi vznik

Nemocni¢ni zpravodaj

nebo jiz vzniklo postizeni sitnice

(tzv. retinopatie nedonosenych).
Jedné se o zavazny stav postihujici
nezralé novorozence s nizkou porodni
vahou. U déti narozenych pred

30. tydnem téhotenstvi jesté neni
kompletné dokoncen vyvoj a prokrveni
sitnice oka. Bez pravidelnych kontrol
a v€asného lécebného zasahu ocnim
lékarem by u téchto déti hrozilo
nevratné oslepnuti. Tyto déti pak

maji vSeobecné vyssi riziko

zrakového postizeni, proto je
nasledné dlouhodobé sledujeme.

Nedilnou soucasti péce o détské
pacienty je prevence a lécba tupozrakosti
(amblyopie). Jde o specifickou funkci
détského mozku ,vyradit” a prestat
vnimat rusivé informace z jednoho oka

a uprfednostnovat oko druhé. Stava se
tak vétsinou v situaci, kdy je jedno

z oci néjakym zpUsobem znevyhodnéno
(rozdilné dioptrie, rozdilné zakfiveni
rohovky, vrozeny Sedy zakal).

Takto vzniklou situaci, pokud je

v détstvi odhalena, je mozné |écit
cvic¢enim, pouzivanim okluzoru,
pfipadné operaci vzniklé Silhavosti.
Tupozrakost zjisténou po osmém roce
Zivota jiz ovlivnit nelze. Ortoptické
cviceni zajistuje v Détské ambulanci
tym vyskolenych ortoptickych sester.

V nasi Détské o¢ni ambulanci osetfime
rocné asi 3000 déti. Pocet planovanych
operaci je pfiblizné 150, v poslednich
dvou letech jsou pocty operovanych
déti mensi z dlivodu pandemie
covidu-19. Co do Cetnosti jsou nejvice
zastoupeny operace strabismu

a operace zanétlivych afekci vicek.

B MUDr. Jaroslav Simeéek



Uvealni ambulance

Cévnatka neboli uvea tvori stfedni
vrstvu stény oka. V predni casti oka
prechdzi v cilidrni téleso (zodpovédné
za zavés a akomodaci ¢ocky)

a v duhovku. Zanéty cévnatky nazyvame
uveitidy. Pficinou jsou nejcastéji
autoimunitni procesy, které mohou,
ale nemusi byt spojeny se systémovym
onemocnénim (revmatoidni artritida,
sarkoiddza, Bechtérevova choroba,
lupénka, lupus apod.). Déle se uplatiuji
priciny infekéni (TBC, lues, borelidza,
herpesviry, HIV, mykotické infekce aj.).
Neni vyjimecné, Ze se jako uveitidy
prezentuji i nAdorova onemocnéni
(nejcastéji lymfomy a jiné poruchy
krevni fady). Takova postizeni uvey
oznacujeme jako ,maskujici syndromy”,

zde je spravna a v€asna diagndza pro
prognozu pacienta klicova. Z vyse
uvedeného vyplyva, zZe diagnostika
uveitid je pomérné komplikovana

a zahrnuje Sirokou mezioborovou
spolupréci s kolegy z revmatologie,
imunologie, gastroenterologie,
hematologie, neurologie a infekce.
Jelikoz se velmi ¢asto dosud nezjisténé
systémové onemocnéni poprvé
manifestuje pravé ocnimi potizemi,

je uloha oftalmologa v diagnostice
uveitid velmi dulezita. Uveitidy [é¢ime
podle pficiny — antibiotiky, antivirotiky,
antimykotiky, u autoimunitnich uveitid
|é¢ime systémové onemocnéni.

Oc¢ni projevy jsou nejcastéji Iéceny
kortikoidy. Ty mGzeme podavat lokalné

i celkové. Pokud tato Iécba nestaci
nebo nese vyssi riziko nezadoucich
Gcinkd, posilujeme terapii kombinaci

s imunosupresivy, eventualné
aplikujeme systémovou biologickou
terapii. Mezi ¢asté komplikace uveitid
patfi predcasny rozvoj katarakty,
sekundarni glaukom, srdsty duhovky

s ¢ockou, epiretinalni membrany a dalsi.
Nase uvealni ambulance je oteviena
jeden den v tydnu, patfi do sité
uvealnich center Ceské republiky a Gzce
spolupracuje s Centrem pro diagnostiku
a lé¢bu uveitid VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze a s 1. [ékarskou
fakultou Univerzity Karlovy v Praze.

E MUDTr. Jana Nejedla, FEBO

Navigacni systémy v operativé Sedého zakalu

Prestoze v plné rozvinutych zemich

je Sedy zakal povazovan za relativné
banalni onemocnéni, které je mozné
odstranit kratkym ambulantnim
vykonem, celosvétové predstavuje
stale obrovsky problém. Podle vyrocni
zpravy ARVO (The Association for
Research in Ophthalmology) pro rok
2020 zpUsobuje Sedy zakal slepotu

u 15,2 miliénu lidi ve véku nad 50 let,
a u 78,8 miliénu lidi zplGsobuje mirné
nebo tézké zrakové postizeni. U slepoty
to znamena narlst o témér 30% oproti
roku 2000, u mirného nebo tézkého
zrakového postizeni dokonce narlst

0 93%. Tyto vypocty jsou samoziejmé
ovlivnény neustalym celosvétovym
rdstem poctu obyvatel a také
prodluzujicim se primérnym vékem
doziti, nicméné to neméni nic na faktu,

Ze jsou stale na planeté mista, kde neni
tento relativné jednoduchy zakrok pro
pacienty dostupny a lidé kvuli tomuto
,onemocnéni” slepnou.

Onemocnéni zde uvadim v uvozovkach.

Ve skutecnosti se ve vétsiné pripadl
jedna o pfirozené starnuti biologické
Cocky. ZjednodusSené feceno lidské
oko funguje jako opticka soustava.
Podobné jako digitalni fotoaparat
ma svUj Cip, pfedstavuje v lidském
oku takovy Cip sitnice. Ze sitnice se
signal prenasi zrakovym nervem

do mozku, ktery si mlizeme predstavit
jako pamétovou kartu. Aby vsak byly
fotografie ostré, musi byt splnény
dvé podminky. Fotoaparat musi byt
vybaven objektivem a objektiv musi
byt dokonale Cisty. V nasem pfipadé

v lidském oku predstavuje objektiv
cocka (lat. lens crystallina). Z latinského
nazvu vyplyva téz druhd podminka
JKFistalové Cistoty”.

V mladi je ¢ocka opravdu kristaloveé Cira,
a navic pruzna. Pruznost ¢ocky, tedy
schopnost jejiho vyklenuti a oplosténi,
umoznuje lidskému oku zaostreni

na predméty, které se nachazi v riiznych
vzdélenostech od oka. Vime, Ze mnoho
lidi tuto schopnost ztraci po 45.

roce zivota, kdy si museji pfi ¢teni
vypomahat brylemi.I to je pfirozené
starnuti ¢ocky, ktera je v tomto obdobi
zaostfovat se pfirozené zcela vytraci
kolem 60. roku a nasledné dochéazi
rychleji ¢i pomaleji k pozvolnému

kaleni ¢ocky. Da se fici, Ze v 80 letech

www.nemcb.cz



Opticky biometr Argos Movu / Foto: Jan Luxik

véku ma jiz témér kazdy néjakym
zplsobem ¢ocku zkalenou. Rychlost

a mira zkaleni je zavisla i na okolnich
podminkach (geneticka vybava jedince,
Zivotni styl, pfidruZzené nemoci, uzivani
[ékd, vystaveni slunec¢nim paprskim,
vystaveni salavému teplu).

Ceska republika je na$tésti situovana
ve stfedni Evropé a v porovnani

s vétsinou statd svéta je povazovana
za stat ekonomicky vyspély. V nasich
podminkach je operace Sedého
zakalu nejcastéjsim oftalmologickym
operacnim vykonem a je dostupna

Softwarovy planovac nitroocnich cocek / Foto: archiv oddéleni

Nemocni¢ni zpravodaj

témér kazdému, kdo ji potfebuje.

A protoze se jedna i o operaci
pomérné lukrativni, tési se vse,

co je s touto operativou spojené,
neustalému rozvoji. Vyvijeji se neustale
nové mikroskopy, nové operacni
jednotky, nové méfici i planovaci stroje
a v neposledni fadé stale nové typy
nitroocnich ¢ocek. V nasich podminkach
jiz nejde jen o prostou vyménu zkalené
¢ocky za ,néjakou” cocku umélou,
ale je kladen diraz na co nejpresnéjsi
individualizaci takové cocky, ktera by
pacienta zbavila bryli Upiné.

Existuji tedy ¢ocky jednoohniskové,
viceohniskové, ¢ocky s prodlouzenym
ohniskem, ¢ocky se zlutym filtrem,
Cocky asférické, cocky térické,
kompenzujici i vadu zakfiveni

rohovky, a dalsi kombinace vyse
zminovanych. Vylepsuji se také
materialy, ze kterych jsou ¢ocky
vyrobeny. Ne vsechny jsou ale hrazeny
z verejného zdravotniho pojisténi.

Zéakladem uUspéchu je dlikladny pohovor
s pacientem, zjisténi jeho béznych
potfeb, vylouceni jinych onemocnéni

a potom spravné zméreni parametrQ



oka a na jejich zakladé spravné zvoleni
konkrétni cocky. V tomto kroku ndm
posledni rok prlomové poméahéa novy
pfistroj — opticky biometr Argos Movu,
propojeny s naviga¢nim systémem.
Opticky biometr po zméreni vSech
moznych parametr( daného oka
disponuje nejnovéjsimi vypoctovymi
vzorci, které je mozné rGzné
kombinovat, porovnavat mezi sebou
jednotlivé umélé cocky a vysledné
refrakce (jak by dopadly, kdybychom
implantovali tu ¢i onu cocku).
Nejvétsim prinosem je pak navigacni
systém napojeny na operacni
mikroskop. Poté, co zvolime konkrétni
umélou ¢ocku, exportujeme data

do salové jednotky a ta nam

v$e promita v prabéhu operace

do mikroskopu. Ukaze nam presné, kudy
vést optimalni fez, jak nejlépe vykrouzit
tzv. kapsulorhexi a v jakém Uhlu spravné
implantovat umélou nitroo¢ni ¢ocku.
Nakonec nam zkontroluje centraci

a ulozi presny typ Cocky, ktery jsme
implantovali pro pfipadnou dalsi
kontrolu. Na naSem oddéleni
operujeme témér 1000 operaci

Sedého zakalu ro¢né. V 90 % se jedna

o ambulantni vykony, které provadime
v lokalni anestezii. Zbylych cca 10%
rezervujeme pro pacienty nemohoucdi,
imobilni, nesvépravné, které operujeme
za hospitalizace, nebo z lGzek jinych

Salova jednotka navigacniho systému Verion. Promitana data v pribéehu operace /

Foto: archiv oddéleni

prim. MUDr. David Honner, FEBO
pri operaci sedého zéakalu / Foto: Jan Luxik

oddéleni. V téchto pripadech je leckdy
nutna celkova anestezie.

Obecné Ize fici, ze diagndza Sedého
zékalu je diagndzou ,vdécnou”, nebot je
mozné ji vylécit jednou provzdy jednim,
pro zkuseného chirurga nenaro¢nym,
operacnim vykonem. Pacientovi se
zrakovym postiZzenim se najednou ze
dne na den dostava navratu zrakovych
funkci, nezridka na Uroven mladistvého
vidéni a pro chirurga neni lepsiho
zadostiucinéni nez spokojeny pacient.

H prim. MUDr. David Honner, FEBO



Volng cas

Pomadhdame a sportujeme

Charitativni zimni ponor pro Centrum rané péce, z.s. 20.12.2021 Cilova fotografie stafety ceskobudéjovického pilmarathonu
25. 10. 2021. Zleva: MUDr. Dominik Selbicky, MUDr. Katefina Simankova,
Bc. Marcela Mahovska Béartové, MUDr. Jifi Svec

Nase vanocéni vecirky

Vénocni vecirek v retrostylu

E Nemocni¢ni zpravodaj Bfezen 2022



Vanocni vecirek - western

Pozvéanka na westernovy vanocni vecirek

Vanocni vecirek - western

Pozvanka na filmovy vanocni vecirek

Nas kolektiv v roce 2018

Foto: archiv oddéleni



