MOZNOSTI 3D TLACE

V OFTALMOLOGII —=PRVE
SKUSENOSTI PRI PLANOVANI
STEREOTAKTICKEHO ,
RADIOCHIRURGICKEHO ZAKROKU
U VNUTROOCNEHO NADORU

SUHRN

V stcasnosti nam 3D tla¢ umoziiuje vytvarat hmotné objekty na podklade digitalnych dat.
Vdaka jej prudkému rozvoju sa enormne zvysilo jej vyuZitie v oblasti mediciny, kde svojimi
vytvormi ulahcuje procesy chirurgického pldnovania, vzdelavania, vyskum v ramci transplan-
tacie organoy, individualizacie protéz, epitéz a podobne.

Clanok popisuje Siroké spektrum moznosti aplikovania technolégie 3D tlace v oftalmoldgii
so zameranim na inovaciu planovania zakrokov stereotaktickej radiochirurgie nadorov oka.
Analyzujeme svoje prvé skusenosti s 3D tlacou modelu oka pri planovani stereotaktickej ra-
diochirurgie pre vnutroo¢ny nadoru.

Klucové slova: 3D tla¢, model, fused deposition modelling, stereotaktickd radiochirurgia,
protéza, vnutroocny nador

SUMMARY

POSSIBILITY OF 3D PRINTING IN OPHTHALMOLOGY

= FIRST EXPERIENCES BY STEREOTACTIC RADIOSURGERY
PLANNING SCHEME OF INTRAOCULAR TUMOR

Nowadays 3D printing allows us to create physical objects on the basis of digital data. Thanks
to its rapid development the use enormously increased in medicine too. Its creations facili-
tate surgical planning processes, education and research in context of organ transplantation,
individualization prostheses, breast forms, and others.

Our article describes the wide range of applied 3D printing technology possibilities in oph-
thalmology. It is focusing on innovative implementation of eye tumors treatment planning in
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stereotactic radiosurgery irradiation.

We analyze our first experience with 3D printing model of the eye in intraocular tumor plan-

ning stereotactic radiosurgery.
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V sucasnosti 3D tla¢ vdaka svojmu nesmierne rychlemu
pokroku umozZiuje vytvarat modely predmetov, Struktdr
a tvarov, ktoré by ndm pripadalo pred par rokmi nemozné.
Aktualne su zname asi dva tucty spésobov 3D tlace, ktoré
sa liSia technoldégiou samotnej tlaciarne, rychlostou tlace,
rozliSenim, tlatenym materidlom a pod. Tieto technoldgie
sU schopné vytvarat modely na zaklade predlohy takmer
akéhokolvek tvaru virtudlne vymodelovanom ako compu-
ter-aided design (CAD) subore. V zdkladnom nastaveni 3D
tlaciaren sleduje pokyny CAD suboru na vytvorenie zakladu
pre objekt, pohybujuc sa v x-y rovine. Nasledne tlaciaren po-
stupuje pohybom v osi z vertikalne, aby vytvorila vrstvy ob-
jektu jednu po druhe;j. Je dolezité vediet, Ze vystupy z 2D zo-
brazovacich metdd ako RTG, magneticka rezonancia (MRI),
¢i pocitacova tomografia (CT) je mozné pretransformovat do
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3D suborov s individualizovanym zobrazenim anatomickych
Struktur. Procesom nanasania materialu — napriklad plastu,
keramiky, kovu, ¢i dokonca Zivych buniek — jednu vrstvu po
druhej, tlaciaren postupne vytvori trojdimenziondlny objekt
s vysokou presnostou podla virtualnej predlohy.

Sposoby 3D tlace su vyuzivané uz niekolko rokov, primar-
ne na tvorbu produktovych prototypov. Vela tovarni vyuziva
velké, rychle 3D tladiarne nazyvané ,rapid prototype machi-
nes“ na vytvorenie modelov a foriem. V medicine je 3D tla¢
aplikovana od zaciatku nasho tisicrocia, kedy bola pouzita
na vytvorenie dentdlnych implantatov a individualizovanych
protéz. Odvtedy nastal jej nesmierny rozvoj a rozsirenie jej
pouZzitia v mnohych odvetviach [4, 6].

Histdria 3D tlace: Charles Hull vynasiel 3D tla¢ nazyvanu aj
,stereolitografia“ v osemdesiatych rokoch minulého storo-
Cia. Stereolitografia vyuZiva format .stl na interpretdciu dat
v CAD subore, ¢im umoznuje tieto inStrukcie elektronicky
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naformulovat pre 3D tlaciaren. Spolu s informéaciou o tvare,
.stl mbZe zahfiat Gdaje o farbe, textire a hribke tlaceného
objektu. Hull neskor zaloZil spolo¢nost 3D Systems, ktora vy-
tvorila prva 3D tlaciaren oznacovanu aj ,stereolithography
apparatus”. V r. 1988 zacali vyrabat prvid komercne dostup-
nu tlaciaren SLA-250.

Najrozsirenejsie sposoby 3D tlace: Vsetky procesy troj-
dimenzionalnej tlace ponukaju ako vyhody, tak aj nevyho-
dy. Vyber zavisi od materidlu, ktory chceme pouzit a akym
sp6sobom chceme, aby boli jednotlivé vrstvy uloZené vo vy-
slednom objekte. Tri najpouzivanejsie technoldgie 3D tlace
v oblasti mediciny su: selective laser sintering (SLS), thermal
inkjet (TlJ) a fused deposition modelling (FDM).

Selective Laser Sintering vyuziva praskové materidly na
tla¢ novych objektov s vysokou presnostou. Laser kresli tvar
objektu do prasku, ¢im sposobuje jeho flziu. Nasledne je
nandsana nova vrstva prasku a proces sa zopakuje vrstvu po
vrstve az k vyformovaniu celého modelu. Tato metdda je po-
uzivand najma pri tlaci z keramiky, plastu a kovu.

Thermal Injekt Printing je ,bezkontaktnd” metdda, ktora
vyuziva tepelnud, elektromagnetickl alebo piezoelektricku
technoldgiu na ukladanie malych kvapiek atramentu (alebo
iného materidlu) do substratu podla digitalnych instrukcii.
Umiestnenie kvapky je zvycajne zafixované pouzitim tepla
alebo mechanickej kompresie. Zahrievanim hlavice tlaciar-
ne (printhead) sa vytvaraju malé vzduchové bublinky, ktoré
prasknutim sposobia tlakovd vinu vytlacajidcu kvapku atra-
mentu z trysky v objeme 10-150 pikolitrov. PouZitie tych-
to tlaciarni vyznieva sfubne v ramci oblasti regenerativnej
mediciny a tzv. bioprintingu vdaka svojej digitalnej presnosti
a benignemu posobeniu na Zivé bunky.

Fused deposition modelling je omnoho pouZivanejSou
a lacnejsSou metddou ako SLS. FDM tlaciaren pouziva hla-
vicu podobnu inkjet tladiarni, namiesto atramentu vsak
z trysky (extradera) uvolfuje roztopeny plastovy material
pocas svojho pohybu, ¢im buduje objekt tenkud vrstvu po
vrstve. Ako material tuhne, jednotlivé vrstvy sa spajaju do-
kopy a ziskavaju svoju pevnost. V zavislosti od komplexnosti
a ceny FDM tlaciarne je mozné tlacit pomocou réznych plas-
tovych materialov a viacerych extruderov naraz [9, 10].

Sucasné vyuzitie 3D tlace v oftalmo(onko)ldgii: VyuZitie
aj v ramci oftalmoldgie je nesmierne zaujimavé. Zahrna apli-
kaciu na poli optického priemyslu a tlace okuliarov, az po
bioprinting tkaniv ako napriklad skléra a rohovka [4]. Tva-
rové protézy a epitézy pre pacientov po mutilujucich zakro-
koch s nddorom oka st mnoho lacnejsie a rychlejsie vytva-
rané pomocou 3D tlace, klasicky vyrdbané rucne aj niekolko
tyZzdnov [8]. Po traumatickych poraneniach ocnice s jej na-
slednou rekonstrukciou sa vyuZzivaju individualizované formy
na vytvarovanie titanového implantatu este pred operaciou
pacienta. Vyrazne sa tym skracuje Cas zdkroku, kedZe nie je
nevyhnutné perioperacne primeriavat a prispésobovat im-
plantat na otvorenom kostnom defekte. Na zdklade zobra-
zovacich metdd je vsetko pohodlne pripravené pred zaca-
tim operacie a chirurg ma tak vacsi prehlad o komplexnosti
fraktir. Modely nasledne sliZia na vysvetlenie pre pacienta,
alebo edukacné ucely v rdmci dalSieho vzdelavania nielen
odbornikov, ale aj Studentov. Skrining o¢nych ochoreni ulah-
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Cuju vytvorené 3D vynalezy umoznujuce pohodinu vizualiza-
ciu o¢ného pozadia pomocou smartfénu v rozvojovych kraji-
nach ako prakticka nahrada drahej a tazko prenosnej fundus
kamery [6]. Najnovsim sposobom vyuZitia 3D tlace v oblasti
oftalmoonkoldgie je vytvorenie redlneho modelu oc¢nej gule
s vnutroo¢nym nadorom pre proces zakreslovania a plano-
vania zakroku stereotaktickej radiochirugie.

Stereotakticka radiochirurgia: Planovanie stereotaktic-
kej operdcie je zaloZzené na zobrazovani ziskanom pomocou
CT a MRI. Na niektorych klinickych pracoviskach su prefe-
rované aj iné zobrazovacie metdody — PET, angiografia, MR
spektroskopia a i. Ziskané zobrazenie slizZi na presné urcenie
anatomickych Struktur — odlisenie ciefového objemu, tumo-
ru od zdravého tkaniva, hlavne kritickych Struktur, a urcenie
ich stereotaktickych koordinat, do ktorych budu IGce Ziare-
nia aplikované [1, 2]. Pri planovani je zvolena vZdy najmen-
Sia mozna hrubka rezov — najcastejsie 1 mm vzhladom na
malé anatomické rozmery oka. Po zobrazeni na CT a MRl sa
jednotlivé subory rezov prenesu pocitacovo do planovacie-
ho systému. Pred samotnym planovanim oZarovania je vy-
konand fuzia obrazov CT a MRI.

CT zobrazenie je dolezité na urcenie hranic ciefového ob-
jemu, zobrazenie prebieha na zaklade odlisnej elektrénove;j
hustoty sp6sobenej odliSnou atdmovou Strukturou tkaniv.
Okrem anatomického zobrazenia poskytuje CT zobrazenie
po matematickej konverzii presné hodnoty elektrénovej
hustoty vo forme poctu elektronov v 1 pixeli. Tieto informa-
cie vo forme mapy su vyuzivané pri definovani izod6zovych
Ciar v planovacom systéme. Bez informdcii o elektrénovej
hustote by sa planované izodézové rozlozenie mohlo lisit az
0 20 % voci redlnemu rozloZeniu davky vplyvom zanedba-
nia nehomogenity tkaniva. CT zobrazenie makkych tkaniv aj
pri pouziti kontrastnych latok, hlavne intrakranialne, nie je
optimalne. Ako dalSia zobrazovacia modalita je vyuZivané
MRI, ktoré poskytuje obraz na zaklade analyzy odlisnych ab-
sorbovanych a emitovanych energii po excitacii vodikovych
jadrovych spinov vody a tukov, ktoré boli vzbudené a smero-
vané v magnetickom poli. Kombinaciou informacii ziskanych
z obrazov je mozné lepsie definovanie okrajov a celkového
objemu ciefovej Struktury. Pri planovani je zvolena vidy naj-
mensia mozna hrubka rezov — najcastejsie 1 mm vzhladom
na malé anatomické rozmery oka. Po zobrazeni na CT a MRI
sa jednotlivé subory rezov prenesu pocitacovo do planova-
cieho systému. Pred samotnym planovanim oZarovania je
vykonana fuzia obrazov CT a MRI [3, 5].

Fuzia obrazov je spracovana pomocou matematického
softvéru, ktory sflzuje vytvorené objemy hlavy generované
na zaklade CT a MRI obrazov. Zakreslenie Struktur prebieha
pomocou MRI obrazov, ale zakresluje sa do nosnych CT ob-
razov. Cielové a rizikové struktury su zakreslené do kazdého
rezu. Méze byt vykonané manualne, alebo automaticky. Pri
ozarovani su za rizikové struktury povazované viaceré vyso-
ko radiosenzitivne neuroanatomické Struktury. V pripade
ozarovania vnutroocnych nadorov sa zakresluju do planu
obe SoSovky, oba optické nervy, chiasma opticum, mozgovy
kmen a koza hlavy. Zakreslenie koZe, resp. povrchu je dolezi-
té pri vypocte penetraénej hibky pre kazdy Iu¢ pocas kalkula-
cie davky [7]. Prave subjektivita manualneho zakreslovania
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odbornikom ovplyvnena pomocou vytlaceného 3D modelu,
vie vyrazne pomdct vizualizacii v redlnom priestore, a tak
zvysit presnost zakreslovania cielovej Struktury.

Planovanie rozlozenia davky do cielového objemu: Jed-
notlivé kroky pri planovani ovplyviuje viacero nastaveni
a pouzivany planovaci systém. Cielom planovania je najst
optimalne nastavenie poctu a lokality izocentier, velkost
a druh pouzitych kolimatorov a vahu jednotlivych kyvov, tak
aby vysledné oZiarenie vyhovovalo podmienke oZiarenia lo-
Ziska terapeutickou davkou a minimalizovania poskodenia
okolitych struktur. Vyber smerov IGCov Ziarenia je sprostred-
kovany pomocou nastrojov ako napriklad beam’s-eye-view
(BEV) alebo vizualizacii digitalne rekonstruovanych radiogra-
fov (DRR).

Podla schémy planovania a moZnosti nastavenia para-
metrov rozliSujeme priame a inverzné planovanie. Priame
planovanie pracuje na principe navrhnutych parametrov
(velkost kolimatorov, uhol kyvu, pocet kyvov atd.), ktoré je
mozné pocas planovania vhodne modifikovat az do bodu,
kedy uz podla operatéra nie je mozné plan vylepsit vzhla-
dom na dané podmienky. Pri inverznom planovani sa urcia
limitné davky v definovanych objemoch a zdkladné nasta-
venie poctu a uhlov kyvov. Optimalizac¢ny systém potom na
zaklade zadanych hodnot uréi najlepSie moZzné nastavenie
parametrov oZiarenia. Tieto potom mézu byt este podla po-
trieb upravené operatérom.

Pri priamom planovani oZiarenia je mozné vo vseobec-
nosti ovplyvriovat distribiciu davky tromi spésobmi: vaze-
nim obluka, zmenou rozsahu oblika a aplikaciou viacerych
izocentier. Zakladna konfiguracia pochadza z University of
Florida. RozloZzenie davky vychadza z 9 rovhomerne rozlo-
Zzenych nekonplanarnych oblukov, ktoré maju rozsah 100°.
Vysledkom je sféricky rozloZzena davka, ktorda rovnomerne
klesa v kazdom smere. Metdda predpoklada pouZitie tubu-
sovych kolimatorov.

Plan je mozné dalej upravovat vazenim oblikov a zmenou
ich rozsahu, takuto planovaciu schému nazyvame techni-
ka viacnasobnych nonkonplanarnych oblukov. Ciefom dal-
Sich konfiguracii je zmenit distriblciu davky zo sférickej na
elipsoidnu, alebo na tvar, ktory najlepsie opisuje cielovy
objem. Redukciou vahy obluka na nulu je mozna zakladna
zmena oziarenia sférického objemu na elipsoidny. V pripade
elipsoidného objemu orientovaného lateralne, je redukova-
na vaha 3 strednych / vertikalnych oblukov. Ak je elipsoidny
objem orientovany sagitalne, su redukované 2 bocné obluky
z oboch stran. Vo vSeobecnosti st eliminované obluky, ktoré
su najviac kolmé na dlhsiu os cielového objemu elipsoidné-
ho tvaru. S eliminovanim urcitych oblukov sa zvySuje gra-
dient dévky a tym aj konformita daného planu. Dalsie pri-
spbsobenie distribucie davky je mozné zmenou vahy niekto-
rych oblukov a vymenou kolimatora s vacsim alebo mensim
priemerom. Takto dochadza k dalSiemu Setreniu okolitych
Struktur a zvyseniu konformity planu. Okrem vahy obluka
mdze byt zmeneny aj rozsah obluka, t.j. uhol medzi zadia-
tocnou a koncovou polohou gantry. Rozsah oblidka je zme-
neny zo zakladného nastavenia v pripade, ak ciefovy objem
je v uréitom sklone s horizontdlnou rovinou. Rozsah obluka
je potom skrateny tak, aby sa jeho os prekryvala s hlavnou
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osou cielového objemu. Nasledkom zlZenia rozsahu obldka
dochddza aj k zmene rozloZenia izoddz, ktoré su predizené
v smere osi uhla.

Metdda viacndsobnych izocientier sa vyuZiva najcastej-
Sie v pripade nepravidelného tvaru cielového objemu. Vo
vseobecnosti ak je objem valcového tvaru, si navrhnuté 2
izocentra. Ak ma tvar ihlanu, su pouZzité 3 izocentra. Ak ide
o kvadraticky tvar, su pouZité 4 izocentra. V pripade Specific-
kej potreby moze byt navrhnuty aj vyssi pocet izocentier. Po
pocitacove] rekonstrukcii ciefového objemu je urcend jeho
rovina, ktora obsahuje hlavnu os. Pre zvoleny pocet izocen-
tier, vahu a rozsah oblukov, je vytvoreny plan dalej podla
potreby optimalizovany. Dynamicka stereotakticka radiochi-
rurgia predpoklada vzajomny pohyb gantry aj ozarovacieho
stola. Pacient leZiaci na chrbte je upevneny v mieste stereo-
taktického ramu k oZarovaciemu stolu. Gantry rotuje v cel-
kovom uhle 300°(interval 30°- 330°) a st6l v uhle 150°(inter-
val -75° - 75°), pohyb je synchronizovany tak, ze na 1° rota-
cie stola pripadaju 2° rotacie gantry. Pre SRCH planovanie
existuje viacero technik na vypocet davky. SRCH systémy na
linedrnom urychlovaci s tubusovymi kolimatormi vyuZzivaja
vypocet davky na zaklade hodnot TMR (tissue-maximum ra-
tio) a davkovych profilov, ktoré st funkciou hibky a mézu byt
zmerané. Pre kazdy kyv je vypocitany priemerny TMR pre
vsetky smery zvazkov, ktoré prispeli k davke kyvu. Celkova
distribucia davky je priblizne vypocitana na zaklade aproxi-
macie spojitého kyvu na sériu jednotlivych [ucov.

Planovacie systémy sa liSia aj zohladnenim heterogenity
tkaniva pri pocitani distribucie davky. Vo vSeobecnosti sa pri
intrakranialnom oZiareni uvaZuje o mozgovom tkanive ako
homogénnom a zanedbdva sa rozliSenie kosti, mozgového
tkaniva, dutin naplnenych vzduchom, hlavne vzhladom na
jednoduchu geometriu. Predpoklada sa, Ze hodnota maxi-
malnej chyby v TMR pri zanedbani heterogenity spdsobene;j
lebecnou kostou je priblizne 1 % pre IGC s energiou 6 MeV.
Najnovsie systémy v sucasnosti pri distribucii davky korigu-
ju vypocet vzhladom na heterogenitu prostredia. Prikladom
priameho planovacieho systému je STP 3.40-2 (Leibinger
GmbH, Germany), ktory sa vyuZiva pri oZarovani s tubusovy-
mi kolimatormi. Inverzné planovanie pouziva napriklad sys-
tém CORVUS 6.2 (CORVUS®, NOMOS Corporation, USA), kto-
ry funguje na zdklade IMSRCH pomocou mnoholamelového
kolimatora s komerénym oznacenim MIMIiC. Oba systémy su
momentalne zavedené pri planovani aj na OUSA [1, 2].

Pouzitie 3D tlace pocas planovania stereotakticko-ra-
diochirurgického zakroku: Pomocou softvéru na segmento-
vanie dat sme vytvorili 3D model steny oka s vyrastajucou
masou tumoru, a tieZ s viditelnymi anatomickymi Struktura-
mi vnutornej steny, pripadne vychadzajuceho o¢ného nervu,
ktorych usporiadanie je mimoriadne pre orientaciu v ramci
modelu. Na 3D tla¢ sme vyuzili technolégiu fused deposi-
tion modeling (FDM), ako material bola zvolena polymliecna
kyselina (PLA), ktorej vlastnosti zarucuju nizku deformaciu
modelu pri prudkej zmene teploty v procese 3D tlace a tym
prispievaju k presnosti fyzického 3D modelu. Retrospektivne
vytvorené prototypné modely nam sldZili na overenie pres-
nosti a porovnanie velkosti modelu s tumorom po enuklea-
cii na zaklade fotografie. Tieto skisenosti sme nasledne po-
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Obr. 1 Zameriavacie MRI vySetrenie pacienta pred stereotaxiou so
zakreslenim nadorového loZiska (Cervena farba), a rizikovych struk-
tur - Sosovky (Zlta farba), zrakovy nerv (zelend a oranzova farba),
mozgovy kmeri (modra farba)

Obr. 2 Detail 3D hlavy tlaciarne pocas tlace modelu oka s vnutrooc-
nym nadorom

1IHI]IIII,IIHIIHI’HIHIHI'J
o1 2 3

Obr. 3 Findlny 3D model oka s vnutroo¢nym nadorom — nadorové
loZisko (Cervena sipka), SoSovka (zelend Sipka), zrakovy nerv (fialo-
va Sipka)

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 3/2016

.

Obr. 4 Stereotakticky radiochirurgicky plan oZiarenia pacienta
s vnutroocnym nadorom - izoddzové rozdelenie, nddorové loZisko
oznacené Cervenou farbou

uzili pri planovani konkrétneho stereotaktického planu pa-
cientov. Na zdklade vstupnych dat, sme boli schopni vytvorit
virtualny model oka pacientov s vnutroocnym nadorom.
Nadory indikované na stereotakticku radiochirurgiu dosa-
huju rozmery od 3 do 9 mm, casto bizarnych tvarov, ktoré
je naro¢né si predstavit v priestore len pomocou plosnych
dat z CT a MRI.

DISKUSIA A ZAVER

Na stereotakticky radiochirurgicky vykon pre maligny
vnutrooc¢ny nador je rocne na Slovensku indikovanych 20—
30 pacientov. Prave pochopenie priestorového usporiadania
a tvaru vnutroo¢ného nadora zhmotneného 3D modelom
vyrazne pomaha pri cielenom zakresfovani daného loZiska
v jednotlivych rezoch zobrazenia pocas tvorby individual-
neho stereotaktického planu kazdého pacienta. Modely su
pomocou 3D tlace v medicine uz Standardne vytvarané na
pracoviskach inych odborov (stomatochirurgia, kardiochi-
rurgia, ortopédia a i.), ¢i uz ako diagnosticky alebo terape-
uticky objekt vyrazne zasahujlci do procesu manazmentu
liecby pacienta [6, 7].

Podla nam dostupnych udajov tato technika este doteraz
nebola vyuZzita v oblasti oftalmoonkoldgie za G¢elom presnej-
Sieho planovania samotného stereotaktického zakroku. Dal-
$im prinosom je, v pripade progresie ochorenia, schopnost
po enukledcii retrospektivne posudit velkost tumoru jeho
porovnanim s vytlacenym 3D modelom z obdobia tesne pred
terapeutickym zakrokom. Prave pre malé rozmery oka ako
organu, a teda aj malé rozmery loZiska, zvaZujeme zaviest
Standardizovane niekolkonasobne zvac¢senie modelu.

Pri planovani stereotakticko-radiochirurgického vykonu je
presnost zakreslenia cielového loZiska a ohranicenie riziko-
vych Struktur rozhodujuicou. Jeho tvar a ohranicenie sa nam
po prvy krat podarilo Gspesne zhmotnit pomocou 3D tlade
a zvysit tak exaktnost zameriavania terapeutickej davky po-
Cas individualneho planovania zakroku pacientov a takisto
ovplyvnit vypocitanie ¢o najnizsej davky do rizikovych struk-
tar, o v mnohych pripadoch dokaze rozhodnut o kvalite
Zivota pacienta po zakroku. V buducnosti planujeme rozsi-
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rovat a vytvorit sibor modelov oka s rozli¢nymi tvarmi vnut-
roo¢nych nadorov, ktorych prinos bude nezanedbatelnym
aj v ramci postgradualnej vyucby lekarov a Studentov medi-
ciny. Moznost ohmatat a vidiet 3D Strukttru oka s naddoro-
vym vnutroo¢nym procesom je velkym prinosom pre cely

tim, ktory vytvara konkrétny radiochirurgicky plan (klinicky
fyzik, stereotakticky radiochirurg, oftalmoldg) a prispieva
k lepSiemu pochopeniu lokalizacie a progresie vnutroocnych
nadorov v porovnani s vytvaranim predstavy priestorového
usporiadania vylu¢ne pomocou 2D zobrazenia.
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Zivotni jubileum Prof. MUDr. Jarmily Boguszakové, DrSc.

Profesorka Boguszakova promovala v roce 1960 na LF MU v Brné. Po pétileté praxi na o¢nim oddéleni v Jihlavé nastoupila na
Ocni kliniku ILF ve FN Bulovka v Praze. Zde pracovala nejdfive jako odborna asistentka a pozdéji jako vedouci katedry ILF az do
roku 1991. Od roku 1991 aZ do roku 2000 byla profesorkou a ptrednostkou I. o¢ni kliniky 1. LF VFN v Praze. Od roku 2000 az do
svého odchodu do dichodu v roce 2009 byla vedouci katedry oftalmologie IPVZ a pracovala na O¢ni klinice FNKV a 3. LF v Praze
na Vinohradech. Je autorkou mnoha ¢lank( a publikaci, mezi jinymi prvni autorkou knihy Akutni stavy v oftalmologii (2006),
autorkou kapitol v prvnim i druhém vydani knihy Oc¢ni [ékafstvi (2007 a 2016).

Profesorka Boguszakova byla mnoho let ¢lenkou vyboru Ceské oftalmologické spole¢nosti, kde zastavala funkce sekretare
a mistopredsedkyné spole¢nosti. Byla té7 po dvé funkéni obdobi ¢lenkou piedsednictva Ceské Iékarské spolecnosti JEP. V roce
2006 ji byla udélena medaile CLS JEP a ¢estné ¢lenstvi v Ceské oftalmologické spole¢nosti. Je ¢lenkou mnoha mezinarodnich
oftalmologickych spolecnosti, mezi jinymi Americké oftalmologické akademie a Evropské glaukomové spolecnosti. Pani pro-
fesorka ma velkou zasluhu na vysoké trovni ¢asopisu Ceska a slovenskd oftalmologie, ktery vedla sedmnéct let (1991 — 2008)
a kde je stale aktivni ¢lenkou redakéni rady od roku 1987 az doposud.

Vazena pani profesorko, mild Jarmilo, poprvé jsem se s Tebou setkal u mé druhé atestace, kterou jsem absolvoval jeSté v ILF
FN Bulovka u prof. Michala, kdy jsi nas zkousela praktickou ¢ast zkousky. Od té doby Té znam jako vzdy optimistickou, pfijemnou
a elegantni damu a hlavné vynikajici oftalmolozku. Chtél bych zdlraznit, jak vysoce si vazim prace, kterou jsi pro ¢eskou oftal-
mologii vykonala, a do dalsich let Ti preji hodné zdravi a Zivotni pohody.

Prof. MUDr. Pavel Kuchynka, CSc., FCMA
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