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SOUHRN

Cil: Referovat klinické vysledky Ié¢by pacient( s trhlinami ¢i dirami sitnice v¢etné rhegmatogenni amoce, ktefi byli lé¢eni primarné laserovou retinopexi.
Material a metody: Retrospektivné byly vyhodnoceny efekt a vysledky terapie nemocnych s jednou ¢i vice retinalnimi trhlinami, jez podstoupili terapii
zelenym laserem |1Q 532 IRIDEX v obdobi od prosince 2019 do srpna 2022 na nasem pracovisti se sledovaci dobou minimalné 3 mésice.

Vysledky: Dohromady bylo ve sledovaném obdobi touto metodou lé¢eno 14 oci 14 pacient(. Vsechny nalezené trhliny se podafilo primarné Gspésné
sanovat. Celkova Uspésnost profylaxe rhegmatogenni amoce byla v nasem souboru 93 %. U jednoho nemocného byla nutné nasledna pars plana vit-
rektomie pro progresi odchlipeni sitnice z dalsi biomikroskopicky nedosazitelné diry, jez byla soucasti lattice degenerace v periferni ¢asti sitnice. Tato
patologie byla verifikovéana az béhem nitroo¢ni operace. Pooperacné byla sitnice pfiloZzena s velmi dobrym anatomickym i funk¢nim efektem. Ostatni
pacienti Zddnou adjuvantni terapii nevyzadovali.

Zrakové funkce se zlepsily nebo zistaly stabilni u vsech nemocnych souboru.

Sledovaci doba se pohybovala v rozmezi 3-36 mésica.

Zavér: Laserova retinopexe je Setrnd, bezpecna a efektivni metoda terapie trhlin sitnice. Z nasich klinickych zkusenosti je technika pouzitelna i v pfipa-
dé ¢astecného prokrvéceni sklivce ¢i pocinajici rhegmatogenni amoce.

Mezi nasimi nemocnymi jsme nezaznamenali zadné peroperacni ¢i pooperacni komplikace l1écby.

Klicova slova: trhlina sitnice, laser, fotokoagulace, odchlipeni sitnice, IRIDEX, hemovitreus

SUMMARY
LASER THERAPY OF RETINAL TEARS

Aim: To report the clinical results of treatment of patients with retinal tears or holes, including rhegmatogenous retinal detachment, who were treated
primarily with laser retinopexy.

Material and methods: The effect and results of the therapy of patients with one or more retinal tears who underwent therapy with the green laser
1Q 532 IRIDEX between December 2019 and August 2022 at our center with a follow-up observation period of at least 3 months were retrospectively
evaluated.

Results: A total of 14 eyes of 14 patients were treated by this method during the monitored period. All the tears found were primarily successfully
repaired. The overall success rate of prophylaxis of rhegmatogenous retinal detachment was 93% in our cohort. In one patient, subsequent pars plana
vitrectomy was required due to the progression of retinal detachment from another biomicroscopically inaccessible hole, which was part of lattice
degeneration in the peripheral part of the retina. This pathology was only verified during intraocular surgery. Postoperatively, the retina was attached
with a very good anatomical and functional effect. The other patients did not require any adjuvant therapy.

Visual functions improved or remained stable in all patients in the cohort.

The follow-up observation period ranged from 3 to 36 months.

Conclusion: Laser retinopexy is a sparing, safe and effective method of retinal tear therapy. From our clinical experience, the technique is also applicable
in the case of partial vitreous hemorrhage or incipient rhegmatogenous detachment.

We did not record any complications of perioperative or postoperative treatment among our patients.

Key words: retinal tear, laser, photocoagulation, retinal detachment, IRIDEX, hemovitreus
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uvoD tiny subretinalné a ohrozujici zrakové funkce vznikem
rhegmatogenni amoce. Dira je okrouhly, atroficky de-

Trhlina (rhegma) i dira jsou dehiscence neuroepitelu fekt s nizkym rizikem odchlipeni sitnice. Trhlina naproti
sitnice v pIné tloustce umoznujici prinik nitroo¢ni teku- tomu vznika v misté vitreoretinalni trakce, zpravidla na
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rozhrani odlou¢ené zadni plochy sklivce a sklivce pev-
né fixovaného k sitnici a jevi vysoké riziko amoce sitnice
[1]. Trhliny se objevuji majoritné v pribéhu akutniho
odchlipeni zadni sklivcové membrany (PVD - separace
kortikalniho sklivce od membrana limitans interna po-
steriorné od sklivcové baze), nicméné mize dojit k je-
jich rozvoji i s odstupem nékolika tydn( [2]. Casté&ji se
objevuji v misté malignich perifernich degeneraci [1].
Predilekéni lokalizaci je oblast mezi ora serrata a ekva-
torem, nejcastéji horni temporalni kvadrant (60 %) [2].
(Obrazek 1)

Prevalence vzniku trhliny u nemocnych s akutnim PVD,
projevujicim se nej¢astéji nadhle vzniklymi monokularni-
mi zablesky (fotopsie) a plovoucimi zakalky pred posti-
Zenym okem, se v literature rlizni v rozmezi 5,4-23 %
[3,4,5,6]. NejdulezitéjSim udavanym symptomem pro
vznik trhliny pfi akutnim odlouceni zadni plochy sklivce
je subjektivni pokles zrakové ostrosti [3]. Incidence trhlin
¢i dér v sitnici dle vysledk( v pitevnich a klinickych studi-
ich je uvadéna mezi 2-9 % [7].

Mezi rizikové faktory vzniku fadime myopii, predchozi
ocni chirurgické zakroky (afakie, pseudophakie), pozitiv-
ni rodinnou ¢i osobni anamnézu na odchlipeni sitnice
a Urazy oka. Rovnéz muzi byvaji postizeni ¢astéji nez zeny
[4,8,9]. Rozvoj trhliny a rhegmatogenniho odchlipeni
sitnice byl popsan i po nejriznéjsich oftalmologickych
refrak¢nich zakrocich jakymi jsou laser in situ keratomi-
leusis (LASIK) ¢i implantace fakickych nitroocnich ¢ocek
u myopickych pacientd [10,11,12].

Morfologicky trhliny délime na podkovovité (U-trh-
liny), inkompletni U-trhliny, trhliny s vickem (operku-
lem), retindIni dialyzu a obrovské trhliny (postihujici
vice nez 90 stupnd obvodu bulbu). Podle lokalizace
rozliSujeme oralni, postoralni, ekvatoridlni a postekva-
toridlni trhliny [2]. Néktefi autofi rozdéluji trhliny, na
zdkladé pfitomnosti ¢i nepfitomnosti souc¢asné rheg-
matogenni amoce sitnice, na symptomatické a asymp-
tomatické [13].

Trhliny téméf vzdy vyzaduji chirurgickou [é¢bu, jen
vzacneé se samovolné uzaviou [14].

Terapie zahrnuje koagulaci okrajl trhliny laserovou ba-
razi Ci kryoretinopexi, event. episkleralni plombaz zvlas-
té pfi pocinajici elevaci sitnice. Dal$imi mozZnostmi jsou
pneumaticka retinopexe ¢i pars plana vitrektomie (PPV)
[1,4,15].

Laserové osetieni trhlin k profylaxi rhegmatogenniho
odchlipeni sitnice popsal uz v roce 1960 Colyear et al.
[16]. Jedna se o ambulantni zdkrok nejéastéji provadény
na Stérbinové lampé, nicméné je mozny i s pouzitim in-
direktniho oftalmoskopu ¢i v podobé endolaseru v pru-
béhu nitroo¢niho vykonu. Fotokoagulace efektivné sni-
Zuje riziko progrese do amoce sitnice u trhlin pod 5 %
oproti 50 % u nelécenych pacientt [16].

Komplikace laserové retinopexe zahrnuji rozvoj sekun-
darni epiretindlni membrany (ERM) respektive prolifera-
tivni vitreoretinopatii [17,18]. Mezi méné znamé kom-
plikace patii prechodnd ztrata akomodace a poruchy
zornice, jez jsou vysledkem poskozeni parasympatickych
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nervovych vldken inervujici cilidrni téleso a sfinkter du-
hovky [19,20].

MATERIAL A METODY

Retrospektivné byla provedena analyza vysledku
terapie pacientl s trhlinami ¢i dirami sitnice vcéetné
rhegmatogenni amoce se sledovaci dobou minimal-
né 3 mésice, ktefi byli [éCeni primarné laserovou reti-
nopexi na nasem pracovisti. Autofi revidovali zdravot-
ni dokumentaci viech nemocnych s touto diagnézou
vysetfenych na klinice ve sledovaném obdobi od pro-
since 2019 do srpna 2022. Do souboru byli zarazeni
vsichni nemocni s akutnim PVD, ktefi byli indikovani
a podstoupili terapii zelenym laserem 1Q 532 (IRIDEX
Corporation, Mountain View, CA, USA) pro jednu i
vice trhlin v periferii sitnice.

Obrazek 1. Sipkou znazornéna podkovovité trhlina v hornim
temporalnim kvadrantu u pacientky cislo 2.V okoli jsou patrné
i drobné intraretindlni hemoragie

Obrazek 2. Zobrazeni B-scan postizeného oka pacienta 13. Ve
sklivcovém prostoru pohybliva hyperecha odpovidajici skliv-
covym zakalim. Cervenou Sipkou vyznacen lalok podkovovité
trhliny
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Obrazek 3. Vysetieni optickou koherenéni tomografii, ervena Sipka zvyraznujici separaci neurosenzorické
Casti sitnice s pfitomnosti subretinalni tekutiny u nemocného ¢. 10

Tabulka 1. Demografickd a klinicka charakteristika naseho souboru

ky pred okem

hlavy

kulem

Paci- .| vx, | Late- .. . Pocet | Charakter |Postizeny| Casteény |Amoce
ent SRS ralita ST LT LT trhlin trhliny kvadrant | hemovitreus | sitnice
fotopsie, zakal- L . o
1 Muz 59 oS ky, pokles vizu stfedni myopie 2 podkovovité HTQ ano ano
. fotopsie, pokles | operace katarakty, L
2 Zena 62 | OD Vizu YAG, LASIK 1 podkovovita HTQ ano ne
3 Muz 43 | OD fotopsie stfedni myopie 1 podkovovita DTQ ne ne
4 Zena 53 | OS |fotopsie, zakalky | operace katarakty 1 trhlll?jlzrzper— DTQ ano ne
5 Zena 53 (0N fotopsie vysoka myopie 1 podkovovita HTQ ne ne
. pohyblivé zakal- trhlina s oper-
6 Zena 71 0OsS ky pred okem operace katarakty 1 kulem DTQ ne ne
. pohyblivé zakal- . . trhlina s oper-
7 Zena 53 0OsS ky pred okem mirna myopie 1 kulem HTQ ano ne
8 Muz 66 0S el blve 2zcl operace katarakty 1 podkovovita HTQ ne ano
ky pred okem
. pohyblivé zakal- . . trhlina s oper-
9 Zena 59 | OD ky pred okem mirna myopie 1 kulemn HTQ ano ne
fotopsie, zékal- | stredni myopie, ope- .
10 Muz 57 | OD ky, pokles vizu | race katarakty, YAG 2 podkovovité | HTQ, HNQ ano ano
11 Muz 60 | OD |fotopsie, zakalky stfedni myopie 1 trhhl?jl;zper_ HTQ ano ne
12 Muz 64 | OD peliglallive lel- mirna myopie 1 podkovovita HNQ ano ne
ky pred okem
. _. 1 | Vvysoka myopie,
13 Muz 75 | OS pohyk;llve £\ refrakéni operace, 1 podkovovita DTQ ne ne
ky pred okem
operace katarakty
. ohyblivé zakal- | mirna myopie, Uraz L @B
14 Zena 46 os |PoY yople, 2 trhlina s oper- DTQ ano ne

OD - oko pravé, OS - oko levé, HTQ — horni tempordlini kvadrant, DTQ - dolni tempordlni kvadrant, HNQ — horni nasdini kvadrant
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Obrazek 4. Podkovovita trhlina v hornim nasélnim kvadrantu s doprovodnymi hemoragiemi u pacienta 12 vlevo. Vpravo stav po
laseru u stejného oka

Vstupné byla u vsech pacientll odebrana podrob-
na anamnéza a soucasné bylo provedeno komplexni
oftalmologické vysetfeni vcetné zhodnoceni stavu
v arteficidlni mydridze tropicamidum gtt. (Unitro-
pic 1%, Unimed Pharma). Byla vyhotovena barevna
fotodokumentace nélezu na zadnim segmentu oka
pfistrojem Daytona (Optos, Marlborough, USA). Sou-
¢asné bylo provedeno ultrazvukové zobrazeni bulbu
Brightness modulated (B-scan) US-4000 Echoscan
(NIDEK CO., LTD., Japonsko). (Obrazek 2) U pfiznivé
lokalizovanych trhlin v dosazZiteIné vzdélenosti bylo
zhotoveno i méfeni pomoci Fourier-Domain optické
koheren¢ni tomografie (Optovue Inc., Fremont, CA,
USA). (Obrazek 3)

Zéakroky probéhly standardnim zplsobem na $tér-
binové lampé s pouzitim kontaktni ¢ocky Mainster
Wide field (Ocular Instruments, USA) v topické lokal-
ni anestezii oxybuprocaini hydrochloridum (Benoxi
0,4% gtt, Unimed Pharma). V3echny vykony byly pro-
vedeny stejnym chirurgem. Pocatec¢ni energie laseru
byla nastavena na 160 mW a postupné titrovana do
vytvofeni viditelné stopy. Inicidlné byl u vSech ne-
mocnych proveden pokus o 360 stupriové ohranice-
ni defektu konfluentnimi laserovymi stopami ve 2-4
fadéach. V pfipadé trhlin umisténych pfili$ anteriorné
byly aplikovany splyvavé body obloukovité kolem
trhliny.

Celkové bylo ve sledovaném obdobi [é¢eno 14 pacien-
ta prdmérného véku 59 (median 59) let. Muzi i Zeny byli
zastoupeni ve stejném poméru. Pozorovali jsme mirnou
pfevahu postiZzeni levého oka (8:6).

Nejcastéji pritomnym rizikovym faktorem v nasem
souboru byla myopie u desiti nemocnych, nasledovana
predchozi operaci katarakty (Sest pacient(l). Dale u dvou
oci byla v minulosti provedena YAG kapsulotomie a dva
pacienti podstoupili laserovou refrakéni operaci na ro-
hovce.

U vétsiny nemocnych (11 pfipadl) byla nalezena
pouze 1 trhlina, u zbylych tfech pacientd byly verifi-
kovany trhliny dvé. Morfologicky se jednalo o 11 pod-
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kovovitych, respektive Sest trhlin s vickem. Nej¢asté;jsi
lokalizaci byl horni temporéini kvadrant (8 o¢i), nasle-
dovany dolnim temporalnim kvadrantem (5 o¢i). De-
vét pacientl mélo soucasné doprovodné krvaceni do
sklivce (hemovitreus), u tfi oéi se jiz v dobé vysetfeni
vyskytovala subretindIni tekutina s pocinajici amoci
periferni sitnice.

Souhrnou demografickou a klinickou charakteristiku
naseho souboru zobrazuje Tabulka 1.

Vsechny zakroky byly provedeny stejnym chirurgem.
Pouzita energie se pohybovala v rozmezi 160-260 mW.
Sitka stopy byla standardné 200 um, &as 0,2 sekundy ve
vsech pripadech. Priimérny pocet aplikovanych stop byl
285 (median 274) bodd.

Poopera¢né byl hodnocen vliv na zrakovou ostrost,
Uspésnost terapie (progrese rhegmatogenniho odchli-
peni sitnice, eventuelni pfitomnost novych trhlin) a ob-
jektivni vzhled na barevné fotografii fundu. Sledovaci
doba po vykonu se pohybovala v rozmezi od 3 mésicl
do tfi let.

VYSLEDKY

VSechny nalezené trhliny se podafilo Uspésné sanovat
a zadny z vykonu nebyl peropera¢né komplikovan. (Ob-
razek 4, 5, 6)

Celkova Uspésnost profylaxe rhegmatogenni amo-
ce po primoosetfeni laserem byla v nasem souboru
93 %. Nutnost opakovani laserové terapie ¢i doplnéni
o kryoretinopexi jsme u nasich pacientl nezaznamenali.
U jednoho nemocného byla nasledné provedena nitro-
ocni operace PPV pro progresi odchlipeni sitnice z dalsi
biomikroskopicky nedosazitelné diry, jez byla soucasti
lattice degenerace v periferni ¢asti sitnice. Tato patolo-
gie byla verifikovana az béhem vykonu PPV s plynovou
tamponadou hexafluorosulfidem (SF6). Pooperacné byla
sitnice pfilozena s velmi dobrym anatomickym i funk¢-
nim efektem. Ostatni pacienti Zddnou adjuvantni terapii
nevyzadovali.
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Obrazek 5. Trhlina (zvyraznéna cernou Sipkou) s operkulem (modra Sipka) u nemocné ¢. 9 pred zakrokem vlevo. Vpravo stejny defekt

sanovan

Obrazek 6. Fotografie fundu pacienta ¢. 10 se dvéma trhlinami. Na levé ¢asti obrazku predoperacni stav, okraje trhlin znazornény cer-
nymi Sipkami. Modré Sipky zvyraznujici pfitomné hemoragie. Vétsi podkovovitd trhlina v meridianu ¢isla 1 s jiz pfitomnou subretinalni
tekutinou a pocinajici rhegmatogenni amoci (zdtGraznéno hvézdic¢kou v pravé ¢asti obrazku u stavu po laserovém osetieni)

Zrakové funkce zlstaly v priibéhu sledovaci doby stabilni
nebo se zlepsily u viech nemocnych souboru, viz Tabulka 2.

DISKUZE

Trhlina sitnice je nej¢astéjsim vitreoretinalnim urgent-
nim stavem v oftalmologii [21]. Byva ¢astou komplikaci
odchlipeni zadni sklivcové membrany, jez fadime mezi
degenerativni stavy souvisejici s vékem. Zatimco vétsina
pacient zistdva asymptomaticka, néktefi vykazuji typic-
ké ptiznaky pohyblivych zakall pred okem zplsobenych
opacitami zkapalnéného sklivce. Rozvoj trhlin pozoruje-
me u 6-18 % pacientl se symptomatickou PVD, které se
projevuji pfiznaky retinalni trakce jako fotopsie nebo za-
blesky [7,22,23]. Pfi ndhlém narlstu poctu plovoucich za-
kall se zéblesky nebo i bez nich je doporu¢eno promptni
vysetieni oftalmologem [23].
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Za hlavni rizikové faktory vzniku trhliny a rhegmato-
genni amoce byly oznaceny kratkozrakost a pfedchozi
operace katarakty [24,25]. Minimalné jeden z téchto ri-
zikovych faktor( jsme, v souladu s témito publikacemi,
potvrdili u vsech nasich pacientd.

Diagnosticky je nejpfinosné;jsi dikladné biomikrosko-
pické vysetieni v arteficidlni mydridze doplnéna o pfistro-
jova zobrazeni. Na nasem pracovisti rutinné provadime
barevnou Sirokouhlou fotodokumentaci zadniho seg-
mentu oka a vysetieni ultrazvukem. K verifikaci subre-
tindlni tekutiny a efektu terapie s vyhodou hodnotime
i zobrazeni optickou koheren¢ni tomografii (OCT). (Ob-
razek 7)

Historicky byly pouzivany v profylaxi rhegmatogenni
amoce sitnice rlizné typy terapie. Nejprve to byly kaute-
rizace a diatermie, nasledné v 50. letech 20. stoleti byla
hojné aplikovéna fotokoagulace xenonovym obloukem.
Dalsi nejuzivanéjsi technikou byla kryopexe sitnice. Poz-
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déji v 60. letech byl popsan efekt fotokoagulace trhlin ar-
gonovym laserem [26]. Laserova retinopexe se nasledné
stala primarni Iécbou retinalnich trhlin [27].

Dalsi popisovanou moznosti &by je pars plana vitrek-
tomie (PPV) s pouzitim endolaseru i bez nutnosti plynové
tamponady na konci operace [28,29]. Existuji prace po-
pisujici vysledky ¢asné vitrektomie u sklivcovych krvace-
ni pravdépodobné spojenych s trhlinami sitnice. Autofi
v souboru 40 Ié¢enych oci identifikovali 46,3 % trhlin az
v pribéhu operace. Pfedoperacné byly tyto defekty ne-
odhalitelné, coz skytd urcité nebezpeci konzervativniho
pfistupu k hemovitreu [30]. Mezi nasimi nemocnymi jsme
rovnéz objevili jednu skrytou diru v periferii sitnice az bé-
hem nésledného nitroo¢niho vykonu.

Uspésnost laserové terapie se v literatufe rdzni. Jako
dllezity parametr se v nékterych publikacich jevi zkuse-
nost operatéra. Akutné vzniklé trhliny vyzaduji ¢asto pro-
mptni oSetfeni na pohotovosti. Ghosh a kol. publikovali
retrospektivni analyzu vysledkd urgentni fotokoagulace
argonovym laserem mladymi lékafi. Vystupem této pra-
ce byla nutnost nasledné terapie u 24 % pacientl [31].
Petrou a kol. také zhodnotili efektivitu zakroku zacinaji-
cimi lékafi u 100 oci. Zavérem bylo, ze naslednou vitre-
oretindIni péci vyzadovalo 58 % pacient(l [32]. Velkou
retrospektivni studii (307 oci) srovnavajici vysledky |é¢by
rezidenty a specialisty referovali Lankry a kol. Progresi do
rhegmatogenni amoce pozorovali v 6,9 % pfipadd oset-
fenych rezidenty, respektive v 5,5 % specialisty. Autofi

Obrazek 7. Kontrolni OCT zobrazeni periferni sitnice po laserovém osetfeni pacienta 10. Cervené Sipky do-
kumentuji window defekty v mistech fotokoagulace

Tabulka 2. Srovnani pfedoperacnich a pooperacnich zrakovych funkci a informace u poctu aplikovanych laserovych bodl

Paci- Pohlavi | Vek Pocet laserovych PFedop’eraEm' korigovana Poope'raéni korigovana Sledovvac'i doba
ent stop zrakova ostrost (logMAR) | zrakova ostrost (logMAR) (mésice)

1 Muz 59 341 0,3 0,05 36

2 Zena 62 153 03 0 33

3 Muz 43 229 0 0 24

4 Zena 53 243 0 0 6

5 Zena 53 353 0 0 12

6 Zena 71 153 0 0 9

7 Zena 53 393 0,05 0,05 4

8 Muz 66 164 0,05 0,05 5

9 Zena 59 283 0 0 3

10 Muz 57 562 0,1 0 5

11 Muz 60 300 0 0 4

12 Muz 64 265 0 0 4

13 Muz 75 228 04 04 5

14 Zena 46 318 0 0 4
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tak neshledali statisticky signifikantni rozdil mezi obéma
skupinami [33].

Garoon a kol. referovali vysledky |é¢by laserové reti-
nopexe trhlin 401 o¢i, ze kterych byla nutnost opakova-
né terapie u 18,7 % pfipadl a vitreoretinalni operaci pro
rhegmatogenni odchlipeni sitnice vyzadovalo 5,7 % [34].
Podobné velky soubor publikovali Kovacevic a kol. Autofi
shledali Uspéch primoterapie u 94 % z celkovych 430 odi,
u zbylych 6 % nemocnych doslo k rozvoji rhegmatogen-
ni amoce sitnice [18]. Obdobnych vysledkl (7 %) jsme
dosahli i u nasich pacientd. Existuji i sdéleni s relativné
pozorovali kompletni Uspéch pouze u 53,5 % ze 45 ne-
mocnych, u zbylych byla nutnost opakované laser baraze
¢i kryoterapie. Progresi do rhegmatogenni amoce a jeji
operacni feSeni autofi konstatovali u 7 % lécenych, ¢astéji
u defektl s pfemostujicimi cévami a sklivcovymi hemora-
giemi [27]. Lankry a kol. také definovali pfitomnost skliv-
covych krvaceni a subretinalni tekutiny jako statisticky
signifikantni rizikovy faktor progrese odchlipeni sitnice
[33]. U naseho jediného pacienta, ktery podstoupil PPV
pro progresi nalezu, byl v souladu s témito publikacemi
rovnéz potvrzen predoperacni caste¢ny hemovitreus
a lokalizovana amoce sitnice.
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ZPRAVA VYBORU COS

Vazené ddmy a panové, milé kolegyné a kolegové,

zdravim vas z jarni Olomouce. Réda bych vam v par fad-
cich sdélilainformace o chodu Ceské oftalmologické spo-
le¢nosti.

V bfeznu 2023 bylo zasedani vyboru COS. Prvnim bo-
dem zasedani byla zprdva o mezindrodnim kongresu
SOE 2023, ktery diky prof. MUDr. Pavlovi Rozsivalovi, CSc.,
FEBO nale spolecnost spoluorganizuje. V Praze se ve
dnech 15.6.-17. 6. 2023 sejdou $pickovi odbornici svéto-
vé oftalmologie a my tomu m{iZzeme byt pfitomni.

Prof. MUDr. Pavel Rozsival, CSc., FEBO kon¢i po mnoha
Uspésnych letech ve funkci zastupce Ceské oftalmolo-
gické spole¢nosti v SOE. Na tomto misté jej nahradi prof.
MUDr. Jarmila Heissigerova, Ph.D., MBA.

Dal3im bodem jednani vyboru COS byla nominace
na udéleni ceny Jana Evangelisty Purkyné 2023. Za nasi
spole¢nost jsme na toto ocenéni CLS JEP navrhli prof.
MUDr. Ivana Karla, DrSc. Pfedsednictvo CLS JEP v dubnu

ZPRAVY

rozhodlo v elektronické volbé, Ze toto nejvyssi ocenéni
obdrzi v letodnim roce prof. MUDr. Jan Svihovec, DrSc.
Gratulujeme a nevzddvame se. Nominaci budeme pfisti
rok opakovat.

Navrhujeme také kandidaty do publikacni soutéze
vyhlasené piedsednictvem CLS JEP o nejlepsi védeckou
praci vydanou v roce 2022. Nasi nominaci maji kniha Dét-
skd oftalmologie a kniha O¢ni projevy systémovych one-
mocnéni.

Doporucené postupy lécby a diagnostiky DR, DME, kte-
ré spolu se screeningem DR a DME vznikly ve spolupraci
CVRS a COS, budou publikovany v nasledujicich vydanich
Casopisu ¢eské a slovenské oftalmologie.

Zépis ze zasedani vyboru COS najdete na ¢lenskych
strankach www.oftalmologie.com.

TéSim se na setkdni s vdami na odbornych akcich.

Kldra Maresovd

Elektronicka verze éasopisu CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE

http://www.cs-ophthalmology.cz/en - anglicka verze
http://www.cs-ophthalmology.cz/cs - ¢eska verze
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