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Souhrn

Cíl práce: Urãit vliv refrakãních operací metodou LASIK na zrakové funkce:
prahovou zrakovou ostrost (ZO) a kontrastní citlivost (KC).
Pacienti a metodika: Prospektivní studie zahrnuje v˘sledky prahové ZO a KC
pfied operací a v prÛbûhu 1., 3. a 6. mûsíce po refrakãní operaci metodou LASIK
pro stfiední a vy‰‰í myopii u 36 oãí 18 pacientÛ prÛmûrného vûku 27 let (19-46
let) s pfiedoperaãním rozdûlením dle sférického ekvivalentu na skupinu A
(> -5,0 D = 18 oãí ) a skupinu B (< -5,0 D = 18 oãí). Kontrolní skupinu tvofiilo
20 emetropick˘ch zdrav˘ch oãí 20 zdrav˘ch osob stejného prÛmûrného vûku se
ZO 6/6 na Snellenov˘ch optotypov˘ch tabulích.
Prahová ZO byla testována na logMÚR tabulích s Landoltov˘mi prstenci,
KC byla hodnocena v prostorov˘ch frekvencích 3, 6, 12 a 18 c/deg na pfiístroji
CSV- 1000 Contrast Sensitivity. V obou pfiípadech byly porovnány hodnoty
pfiedoperaãního vy‰etfiení s nejlépe korigovanou ZO (NKZO) a v pooperaãním
prÛbûhu bez doplÀkové korekce.
V˘sledky: Prahová ZO je pfiedoperaãnû proti kontrolní skupinû sníÏena u obou
skupin rozdûlen˘ch dle sférického ekvivalentu, znaãn˘ pokles je v 1. mûsíci po
operaci a bûhem 6 mûsícÛ se dostává na pfiedoperaãní úroveÀ. RovnûÏ KC pfied
operací v obou testovan˘ch skupinách je v dolním pásmu zdrav˘ch osob stej-
ného vûku, po operaci se v obou skupinách v˘raznû sniÏuje, pfiedev‰ím v níz-
k˘ch a stfiedních prostorov˘ch frekvencích a v prÛbûhu 6 mûsícÛ její hodnoty
postupnû vzrÛstají ve skupinû A i B, ale ve skupinû A (> -5,0 D) je‰tû nedosa-
hují pfiedoperaãních hodnot.
Závûr: Obû zvolené metody jsou vhodné pro pfiesné posuzování zrakov˘ch
funkcí po refrakãních operacích, KC je citlivûj‰í metodou a její zmûny signali-
zují i nepatrnû zmûnûné optické faktory rohovky.
Klíãová slova: LASIK, logMÚR tabule, kontrastní citlivost

Summary 
Effect of Laser in situ Keratomileusis on LogMAR Visual Acuity and Contrast
Sensitivity

Purpose: to determine effect of laser in situ keratomileusis (LASIK) on visual
functions: visual acuity (VA) and contrast sensitivity (CS).
Patients and methods: Prospective study includes results of VA and CS
preoperatively and 1, 3 and 6 months postoperatively in patients with middle
and high myopia. 36 eyes of 18 patients (3 men and 15 women) were divided
according to spherical equivalent into 2 groups: group A (> -5.0 D, 18 eyes) and
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group B (< –5.0 D, 18 eyes). Mean patient’s age was 27 years (range 19-46 years).
Visual acuity was measured on logMAR charts, contrast sensitivity at 3, 6, 12
and 18 c/deg was tested using CSV 1000 Contrast sensitivity unit. In both
groups, results of preoperative best corrected visual acuity (BCVA) were
compared to uncorrected visual acuity (UCVA) after surgery.
Results: Visual acuity preoperatively was significantly decreased in
comparison to controls in both groups, considerable decrease can be detected
at 1 month postoperatively and it returns to preoperative values during
6 months after surgery. Postoperatively, a significant decrease of CS can be
detected, above all at intermediate spatial frequencies. During first 6 months,
values of CS slowly increase in both groups. However, only in group B (< –5D)
the preoperative values have been reached.
Conclusions: Our study suggests that both used methods are very sensitive for
evaluation of visual functions after refractive surgery. Changes of contrast
sensitivity reveal even slightly changed optic factors of cornea that can cause
subjective complaints of patients. 
Key words: LASIK, logMAR charts, contrast sensitivity
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ÚVOD

Procentuální zastoupení osob s rÛzn˘mi typy refrakãních vad (myopie, hyper-
metropie nebo astigmatismus) je v na‰í populaci vysoké. Nejdéle je pouÏívaná ko-
rekce br˘lemi, které v‰ak neumoÏÀují kvalitní zrakové vnímání v dÛsledku optic-
k˘ch aberací, a to zejména u vy‰‰ích stupÀÛ sférick˘ch vad a u astigmatismu. Br˘le
mohou pfiedstavovat i omezení bûÏn˘ch denních aktivit a u nûkter˘ch pacientÛ i kos-
metick˘ problém. Dal‰í moÏnou korekcí refrakãních vad jsou kontaktní ãoãky, které
v‰ak nemusí b˘t pacienty dobfie sná‰eny.

Proto v posledních letech doznala velkého rozvoje refrakãní chirurgie, která
v ideálním pfiípadû refrakãní vadu zcela odstraní. Ve vût‰inû domácích, ale i zahra-
niãních studiích, které se zab˘vají hodnocením v˘sledkÛ korekce refrakãních vad, je
základní parametr, tedy nekorigovaná (NZO) a nejlépe korigovaná zraková ostrost
(NKZO), hodnocen pouze na bûÏnû pouÏívan˘ch Snellenov˘ch optotypov˘ch tabulích,
aãkoliv je známo, Ïe mají ãetná omezení [12]. Hodnocení centrální zrakové ostrosti
(ZO) pfii 100% kontrastu informuje pouze o ãásti spektra visuálního vnímání a ne-
poskytuje Ïádné informace o vidûní v podmínkách niÏ‰ích kontrastÛ. To ale neumoÏ-
Àuje detekci velice jemn˘ch pooperaãních zmûn zrakov˘ch funkcí, ke kter˘m po
laserov˘ch refrakãních zákrocích dochází v dÛsledku vytvofiení rohovkov˘ch opacit
(haze), lomu paprsku na okraji ablaãní zóny nebo v˘voje nepravidelného astigmatis-
mu. S rozvojem refraktivní chirurgie se dostává do popfiedí pfiedev‰ím metoda laser
in situ keratomileusis (LASIK) [1, 9, 18]. Oproti dfiíve pouÏívané fotorefraktivní ke-
ratektomii nabízí LASIK nûkteré v˘hody v odstranûní refrakãní vady: velice rychlou
stabilizaci refrakce, rychl˘ návrat zrakov˘ch funkcí, sníÏen˘ v˘skyt rohovkov˘ch
opacit, jizvení anebo regrese, niÏ‰í pooperaãní „diskomfort“ nebo krat‰í dobu aplika-
ce místní léãby [1, 11, 18]. Av‰ak i pacienti, ktefií podstoupili tento zákrok a mají zra-
kovou ostrost 5/5 a lep‰í na Snellenov˘ch optotypov˘ch tabulích, mohou mít v˘razné
subjektivní obtíÏe za sníÏeného kontrastu (za ‰era, v noci, v mlze), a to zejména pfii
souãasném oslnûní (pouliãní osvûtlení, protijedoucí vozidla, odlesk vodní hladiny).

Cílem práce je objektivizace tûchto subjektivních obtíÏí pomocí urãení praho-
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vé zrakové ostrosti (ZO) na normalizovan˘ch (logMÚR) tabulích s Landoltov˘mi
prstenci a testováním kontrastní citlivosti (KC).

SOUBOR PACIENTÒ A METODIKA

Sledovan˘ soubor tvofiilo 36 oãí 18 pacientÛ (15 Ïen, 3 muÏi) prÛmûrného
vûku 27 let (rozmezí 19–46 let). První v˘sledky jsme získávali v prÛbûhu 10 mûsícÛ.
PrÛmûrn˘ sférick˘ ekvivalent pfied operací byl -4,60 D. Podle tohoto parametru jsme
celou skupinu rozdûlili na skupinu A se sférick˘m ekvivalentem > -5,0 D a skupinu
B se sférick˘m ekvivalentem < -5,0 D. Co se t˘ká velikosti, byly obû skupiny zcela
identické. Kontrolní skupinu tvofiilo 20 oãí 10 zdrav˘ch osob obdobného prÛmûrného
vûku 29,5 let, (rozmezí 23–39 let) s fyziologick˘m nitrooãním nálezem, negativní
oãní anamnézou a s nekorigovanou zrakovou ostrostí 5/5 a lep‰í na Snellenov˘ch
optotypov˘ch tabulích. 

V‰ichni pacienti podstoupili refrakãní zákrok metodou LASIK za pouÏití
argon-fluoridového laseru IV. tfiídy, Keracor 117. ZpÛsob fotoablace sférické kompo-
nenty byl planoscan nebo multizonální. Planoscan jsme uÏili u niÏ‰ích stupÀÛ myo-
pie (prÛmûr fotoablaãní zóny byl 4,5–5,5 mm), v ostatních pfiípadech jsme pouÏili
multizonální systém. Poãet fotoablaãních zón závisel na pfiedoperaãní refrakci, od
3 do 5 zón (prÛmûr od 2,5 do 7,0 mm). ZpÛsob fotoablace byl u astigmatismu vÏdy
eliptick˘ (s prÛmûrem fotoablaãní zóny 4,5 mm). Zákrok probûhl bez komplikací a ne-
byla zaznamenána Ïádná komplikace t˘kající se pooperaãního hojení.

Prahová zraková ostrost byla testována ze vzdálenosti 4 metrÛ na logMÚR
optotypov˘ch tabulích s vysoce kontrastními (97 %) deseti Landoltov˘mi prstenci
v kaÏdém fiádku, s urãením mezery v jednom z osmi smûrÛ pro vizus v rozmezí
0,1- 2,0 [5, 12, 13].

Kontrastní citlivost jsme hodnotili pomocí pfiístroje CSV 1000 (Vector Vision,
Dayton, OH), kter˘ se skládá ze 4 fiad 17 kruhov˘ch podnûtov˘ch terãÛ o prÛmûru

38 mm s tmav˘mi a svûtl˘mi pruhy o ur-
ãité prostorové frekvenci, jejichÏ jasov˘
profil má sinusov˘ prÛbûh (obr. 1). Na
jednotliv˘ch fiádcích pfii pozorovací vzdá-
lenosti 210 cm je vlevo vzor o prostoro-
v˘ch frekvencích 3, 6, 12 a 18 c/deg, zb˘-
vající terãe jsou uspofiádány do 8 sloupcÛ.
V fiádcích zleva doprava klesá úroveÀ
kontrastu, kter˘ se progresivnû sniÏuje
s kaÏd˘m následujícím terãem a to o 0,17
log pro pár ã. 1-3 a o 0,15 log pro páry 3
aÏ 8. Osvûtlení je automaticky kalibrová-
no na 85 cd/m2 . Zaznamenává se ãíslo po-
sledního terãe, kter˘ vy‰etfiovaná osoba
správnû urãila, úroveÀ kontrastu v po-
slední správné odpovûdi je oznaãen jako
prahov˘ kontrast [9].

Obr.1. Pfiístroj CSV – 1000 Contrast Sensitivity
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V‰echna vy‰etfiení byla provedena za standardních podmínek, pfii neroz-
‰ífien˘ch zornicích, v˘sledky vy‰etfiení se zapisují do grafu, v nûmÏ na ose x jsou
prostorové frekvence, na ose y KC.

Vy‰etfiení jak ZO, tak KC jsme provádûli s nejlep‰í korekcí pfiedoperaãnû a po-
operaãnû 1., 3. a 6. mûsíc, bez doplÀkové korekce.

V¯SLEDKY

Statistické hodnocení v˘sledkÛ prahové zrakové ostrosti bylo provedeno
s pouÏitím dvouv˘bûrového t-testu s rovností rozptylu. Hodnoty pfiedoperaãní a poo-
peraãní prahové zrakové ostrosti (logMÚR) jsou zaznamenány v grafu 1. Vzhledem
ke kontrolám jsou pfiedoperaãnû hodnoty statisticky v˘znamnû niÏ‰í a to na úrovni
(p < 0,001) u obou skupin pacientÛ. Prahová zraková ostrost 1 mûsíc po zákroku v˘-
raznû klesá v obou skupinách, jak ukazuje graf 1. Dále jsme zaznamenali zlep‰ová-
ní logMÚR a 6 mûsícÛ pooperaãnû dosáhla ZO v obou skupinách jiÏ pfiedoperaãních
hodnot. Pfii porovnání s kontrolní skupinou byly zji‰tûny statisticky v˘znamnû niÏ‰í
hodnoty ve skupinû s vy‰‰ím sférick˘m ekvivalentem (skupina A); ve skupinû B byl
rozdíl statisticky v˘znamn˘ na úrovni p < 0,01.

RovnûÏ KC se pfiedoperaãnû pohybuje v dolním pásmu zdrav˘ch osob v obou
vy‰etfiovan˘ch skupinách. Dal‰í v˘voj v pooperaãním prÛbûhu znázorÀuje graf 2, 3.
Ke statistickému zpracování v˘sledkÛ jsme zde pouÏili Mann-WhitneyÛv neparame-
trick˘ test a Kruskal-Wallisovu anal˘zu. Jeden mûsíc po zákroku se KC v˘znamnû
sniÏuje, a to pfiedev‰ím v nízk˘ch a stfiedních prostorov˘ch frekvencích a v prÛbûhu

Graf 1. ZO pfiedoperaãnû a v prÛbûhu 6 mûsícÛ po operaci (skupina A > -5,0 D, skupina B < - 5,0D) versus
kontrolní skupina
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6 mûsícÛ její hodnoty postupnû vzrÛstají. Ve skupinû s niÏ‰ím sférick˘m ekvivalen-
tem (tzn. ve skupinû B) bylo dosaÏeno dolního pásma normy, kromû nejvy‰‰í testo-
vané frekvence jiÏ 3 mûsíce po zákroku, 6 mûsícÛ po operaci jsme zaznamenali je‰tû
dal‰í zv˘‰ení hodnot. Av‰ak ve skupinû pacientÛ s vy‰‰í myopií zÛstává je‰tû kon-
trastní citlivost ve v‰ech testovan˘ch frekvencích sníÏená.

DISKUSE

S rozvojem refraktivní chirurgie a s rozvíjejícím se povûdomím ve spoleãnosti
o této moÏnosti korekce refrakãních vad rostou i nároky pacientÛ na v˘sledek dané
operace. I kdyÏ v˘sledky laserov˘ch refrakãních zákrokÛ metodou LASIK, jak zdÛ-
razÀují napfi. Sugar [18] nebo Giessler [1], jsou v dne‰ní dobû velice uspokojivé, pfie-
sto mohou mít tito pacienti subjektivní obtíÏe pfii podmínkách sníÏeného kontrastu
(pocit zhor‰eného vidûní v noci nebo pfii oslnûní). Zraková ostrost mûfiená pouze na
Snellenov˘ch optotypov˘ch tabulích není totiÏ dobr˘m indikátorem zrakov˘ch funk-
cí po laserov˘ch refrakãních zákrocích a je potfieba dal‰ích metod, které je pfiesnû
a objektivnû zhodnotí. Jednou z nich  je testování KC, která je asi 3 aÏ 5krát citlivûj‰í
neÏ samotné urãení ZO [6]. Jak zdÛrazÀují Chan [2] a Lee [6], je to metoda, která
pfiesnûji zhodnotí schopnost pacienta „fungovat“ v bûÏném denním Ïivotû. Mûfiení KC
spoleãnû s pfiesn˘m vy‰etfiením centrální zrakové ostrosti dovolí odhalit funkãní po-
ruchu vidûní, která pfii klasickém mûfiení ZO zÛstává nezji‰tûna. Je to proto, Ïe pfii

Graf 2. KC pfiedoperaãnû a v prÛbûhu 6 mûsícÛ po
operaci (skupina A > -5,0 D) versus kontrolní
skupina

Graf 3. KC pfiedoperaãnû a v prÛbûhu 6 mûsícÛ po
operaci (skupina B < -5,0D) versus kontrolní
skupina
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vy‰etfiení centrální zrakové ostrosti získáváme pouze jednu hodnotu, a to pfii maxi-
málním kontrastu optotypÛ. Mûfiením kontrastní citlivosti se informujeme o rozli‰o-
vací schopnosti oka z vût‰í plochy sítnice, z oblasti perifoveolární a také pfii subma-
ximálních kontrastech vnûj‰ího prostfiedí [14]. To je z praktického hlediska dÛleÏi-
tûj‰í, neboÈ vy‰etfiení ukáÏe, jak daná osoba bude rozli‰ovat typické objekty v kaÏdo-
denním Ïivotû [2, 6, 14, 15]. KC mÛÏe odhalit také malé zmûny ve zrakov˘ch funk-
cích; je to metoda uÏiteãná pro sledování v˘voje patologického procesu nebo jako od-
povûì na danou léãbu.

BohuÏel v na‰í literatufie v˘sledky studií zab˘vající se sledováním KC po
laserov˘ch refrakãních zákrocích metodou LASIK jsou zcela ojedinûlé [4]. Je velice
obtíÏné srovnávat na‰e v˘sledky s údaji ve svûtovém písemnictví, a to pro pouÏití
rÛzn˘ch nekompatibilních pfiístrojÛ, rÛznû velk˘ch souborÛ pacientÛ nebo vût‰inou
pro krátkou dobu sledování. 

V na‰í studii ve sledovaném období jsme zaznamenali nejprve v˘razn˘ pokles
KC, a to pfiedev‰ím jak v nízk˘ch, tak stfiedních prostorov˘ch frekvencích (tzn. v 3, 6
a 12 c /deg). Podobn˘ch v˘sledkÛ dosáhl také Pérez-Santonja a spol. [15]. Tito auto-
fii provádûli vy‰etfiování KC na stejném pfiístroji, ale s nejlep‰í korekcí. S tímto po-
stupem lze ov‰em polemizovat, protoÏe KC vy‰etfiovaná s korekcí nevyjadfiuje zrako-
vé funkce v bûÏném denním Ïivotû. V této práci jsou publikovány také v˘sledky ve
skupinû pouze 14 oãí 10 pacientÛ. Na‰e v˘sledky se shodují i s v˘sledky KC, kterou
na stejném pfiístroji vy‰etfiovala Katsanevaki [3]. V obdobnû velké skupinû pacientÛ
se stfiední a vysokou myopií zaznamenala pokles pfiedev‰ím v prostorové frekvenci
6 c/deg a to o 15 %. Naopak Chan [2] zdÛrazÀuje ztrátu KC ve v‰ech frekvencích
s maximem v rozmezí 1,5 aÏ 3,4 c/deg. Ve skupinû pacientÛ, kterou sledovali Sano
a spol. [17], do‰lo ke statisticky signifikantnímu poklesu ve frekvencích 3, 6 a
12 c/deg, trvajícím je‰tû do kontrolního vy‰etfiení ve tfietím mûsíci po zákroku.
Montés Micó a spol. [7] ve studii provádûné na pfiístroji Stereoptical v roce 2001 po-
pisuje pokles ve v‰ech frekvencích první mûsíc po operaci. Ve studii provádûné stej-
n˘m autorem [8], ale o 2 roky pozdûji, se tento rozdíl ve fotopické oblasti (tzn.
85 cd/m2) neobjevuje, byl zaznamenán pokles pouze ve stfiedních a vy‰‰ích prostoro-
v˘ch frekvencích (12 a 18 c/deg) pfii mesopick˘ch podmínkách osvûtlení (5,0, 2,5
a 0,1 cd/m2). Tato skupina byla ale vy‰etfiována s nejlep‰í korekcí, coÏ získané v˘-
sledky do jisté míry nadhodnocuje. Podobn˘ch v˘sledkÛ za fotopick˘ch a mesopic-
k˘ch podmínek dosáhl také Quesnel a spol. [16], kter˘ KC vy‰etfioval na pfiístroji
CSV 1000 E, coÏ je modifikace námi pouÏitého pfiístroje. 

Zajímavé bylo také porovnávat návrat KC k normû. V na‰em sledovaném sou-
boru dosáhla dolního pásma normy jen skupina s niÏ‰ím sférick˘m ekvivalentem,
a to aÏ 6 mûsícÛ po zákroku. Ve skupinû pacientÛ s vy‰‰í myopií zÛstává KC je‰tû sní-
Ïená. Minimální dobu ‰esti mûsícÛ k restituci zrakov˘ch funkcí zdÛrazÀují také dal-
‰í autofii [2, 7, 16]. Naopak Pérez-Santonja [15] ve své skupinû pacientÛ s vy‰‰í
myopií zaznamenal normální hodnoty jiÏ 3 mûsíce po zákroku a v následujícím sle-
dovaném období se hodnoty dokonce je‰tû zlep‰ily. Velice pozitivní v˘sledky vypl˘va-
jí rovnûÏ z práce Nakamury [10], kde skupina pacientÛ s nízkou a stfiední myopií
mûla normální hodnoty jiÏ jeden mûsíc po zákroku, naopak pacienti s vy‰‰í myopií
mûli KC sníÏenou je‰tû aÏ do tfiímûsíãní kontroly, bohuÏel dal‰í sledování v 6 mûsí-
cích nebylo provádûno. Mutyala [9] naopak udává pokles v prostorov˘ch frekvencích
12 c/deg první t˘den pooperaãnû u pacientÛ se sférick˘m ekvivalentem < -6,0 D a po-
kles v prostorov˘ch frekvencích 12 a 18 c/deg u vy‰‰í myopie. Po jednom mûsíci se
v‰ak kontrastní citlivost v obou skupinách pacientÛ dostává do normálního rozmezí.

V‰em dosud uveden˘m sdûlením se vymyká studie Giesslera a Dunckera [1],
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ktefií ve skupinû 8 oãí (!) popisují zlep‰ení KC pfii mesopick˘ch podmínkách u 5 oãí jiÏ
48 hodin po zákroku, ale za 1 t˘den se objevuje toto zlep‰ení pouze u 2 oãí.

DÛvod, proã dochází k poklesu KC v pooperaãním období, není dosud zcela ob-
jasnûn. Lee [6] zdÛrazÀuje, Ïe pfii v‰ech laserov˘ch refrakãních zákrocích se poru‰í
pravidelná homogenní struktura rohovky, a to indukuje proces hojení v rohovkovém
stromatu. RÛznorodost tûchto procesÛ mÛÏe poté ovlivnit v˘sledek operace.
Asféricita rohovky, nepravidelnost povrchu rohovky, ale pfiedev‰ím kvalita ablaãní
zóny mohou zpÛsobit velice ru‰iv˘ rozptyl svûtla [2]. Quesnel a spol. [16] ve své stu-
dii prokázali statisticky v˘znamn˘ pokles KC u asymetrick˘ch tvarÛ ablaãních zón.
Na v˘sledné hodnotû KC se je‰tû také podílí pomûr prÛmûru ablaãní zóny a prÛmûr
zornice. Jakékoliv opacity, napfi. haze, sniÏují KC pfies celé spektrum prostorov˘ch
frekvencí, zatímco decentrace a ostatní aberace ovlivÀují pfiedev‰ím stfiední a vy‰‰í
prostorové frekvence. Souhlasíme s názorem autorÛ [3,7], Ïe sledování KC v tûchto
prostorov˘ch frekvencích je nejdÛleÏitûj‰í v hodnocení pacientÛ po laserovém re-
frakãním zákroku. Chan a spol. [2] také vyslovují domnûnku, zda KC nemÛÏe b˘t
sníÏena v dÛsledku po‰kození nervov˘ch vláken bûhem refrakãního zákroku, kdy pfii
tvorbû lamely mÛÏe b˘t zv˘‰ení NT aÏ na hodnoty 60 mm Hg.

ZÁVùR

Pro pfiesné posuzování zrakov˘ch funkcí po refrakãních operacích jsou obû
zvolené metody vhodné. KC je citlivûj‰í metodou a její zmûny signalizují i nepatrnû
zmûnûné optické faktory rohovky. Sledování KC by se mûlo stát souãástí rutinních
vy‰etfiovacích postupÛ u pacientÛ pfied a po laserov˘ch refrakãních zákrocích, proto-
Ïe mÛÏe odhalit pfiíãinu subjektivních obtíÏí pacientÛ. Problematikou návratu zra-
kov˘ch funkcí se budeme zab˘vat nejen v del‰ím ãasovém odstupu, ale i u vût‰ího
souboru pacientÛ v na‰í prospektivní studii a o jejich v˘sledcích budeme oftalmolo-
gickou vefiejnost informovat.
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OZNÁMENÍ
Pfii pfiíleÏitosti âesko-slovenského bilaterálního sympozia ve dnech 23.–24.
záfií 2005 bude Masarykovou univerzitou Brno udûlena Cena prof. Van˘ska za
rok 2005.
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oftalmologem ve vûku do 35 let.
K posouzení se pfiijímají pouze autorské práce, okruh témat není vymezen.
Práce zasílejte, prosím, v pûti kopiích na níÏe uvedenou adresu, koneãn˘
termín pfiijetí je 31. 7. 2005.
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rÛstu.
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