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Ve dnech 14. a 15. 4. 2023 se v pražském hotelu Arte-
mis uskutečnila tradiční jarní akce České glaukomové 
společnosti – Pražské glaukomové dny. Letošní ročník 
se poprvé uskutečnil jako dvoudenní akce, kdy program 
prvního dne byl sestaven napříč spektrem diagnostiky 
a konzervativní, laserové i chirurgické léčby glaukomové-
ho onemocnění. Hlavním tématem sobotního dne byly 
současné možnosti chirurgie glaukomu.

Deštivé páteční ráno přivítalo první blok – sekci kazuis-
tik. Většina přednesených sdělení se týkala sekundárních 
glaukomů různého typu – od uveitického, přes maligní 
až po glaukom při iridokorneálním endotelovém syndro-
mu. Sekundární glaukomy jsou často obtížně řešitelné, 
což bylo patrné i  z  jednotlivých prezentací. Jednotlivé 
přednášky se mimo jiné zabývaly možnostmi nových 
chirurgických technik u  glaukomu – operací ab interno 
s  implantací iStentu inject W u  dospělé pacientky po 
předchozí neefektivní penetrující operaci. Následující ka-
zuistika nabídla ukázku techniky operace primárního vro-
zeného glaukomu pomocí trabekulotomie v rozsahu 360 
stupňů – tedy celého obvodu komorového úhlu. Kazuis-
tika týkající se konzervativní léčby glaukomu upozornila 
na známý, ale nepříliš často popisovaný vedlejší účinek 
lokálního antiglaukomatika brimonidinu a  to granulo-
matózní uveitidu. Všechny kazuistiky vyvolaly bohatou 
diskuzi. Věříme, že příklady z  praxe a  diskuze nad nimi 
jsou pro lékaře velmi přínosné a získané informace jsou 
důležité, proto bychom se k  formátu kazuistik a diskuzí 
nad jednotlivými případy rádi vrátili i při dalších odbor-
ných akcích s glaukomovou tematikou.

Blok o  normotenzním glaukomu přinesl ucelený po-
hled na problematiku diagnostiky a  léčby tohoto typu 
glaukomového onemocnění. Pacientů s touto diagnózou 
v našich ordinacích přibývá, též s ohledem na vyšší věk 
nemocných a  jejich polymorbiditu. Byla prezentována 
série zajímavých přednášek o  etiopatogenezi a  terape-
utických možnostech této nozologické jednotky, která 
může činit obtíže v diagnostice i léčbě. Z bohaté diskuze 
byl patrný různý pohled přednášejících i diskutujících na 
jednotlivé léčebné možnosti. Byl zmíněn význam hyste-
reze rohovky jako faktoru možné progrese onemocnění, 
hovořeno bylo též o možnostech farmakologického sní-
žení nitroočního tlaku – srovnávána byla léčba lokálním 
betablokátorem s  vnitřní sympatomimetickou aktivitou 
proti terapii prostaglandinem. Obsáhle byla diskutována 
i neuroprotekce, možnosti jejího využití v praxi jsou však 
momentálně omezené.

Zbytek glaukomových dnů v Praze se nesl na vlně ak-
tuálních možností chirurgie glaukomu. Prezentován byl 
přehled aktuálně užívaných a dostupných chirurgických 
technik od klasické trabekulektomie přes nepenetrující 
výkony, různé druhy glaukomových drenážních implan-

tátů pro chirurgii ab interno i ab externo. Přehled byl do-
plněn současným pohledem na cyklodestrukční výkony 
s důrazem na cyklofotokoagulaci, která již v praxi převá-
žila nad klasickou cyklokryokoagulací.

V průběhu celé akce probíhal chirurgický wetlab zamě-
řený na zvládnutí techniky trabekulektomie a implantace 
implantátu Ex-PRESS na prasečích bulbech. K  dispozici 
byla celkem tři stanoviště, na kterých se střídali účastníci 
wetlabu i  lektoři – zkušení chirurgové glaukomu. Velmi 
nás těší rostoucí zájem o problematiku chirurgie glauko-
mu. Akce se zúčastnilo celkem 29 zájemců o  praktický 
nácvik technik trabekulektomie.

Vzhledem k  rychlému rozvoji operačních technik 
glaukomu je třeba též adekvátní erudice mladých kolegů 
se zájmem o chirurgii glaukomu. Řada z  lektorů má bo-
haté zkušenosti s  podobnou akcí s  tematikou chirurgie 
katarakty – tradiční kataraktovou školou. Obě akce se tak-
to mohou stát teoretickým a praktickým základem a úvo-
dem do problematiky chirurgie předního segmentu oka. 

O účast na Pražských glaukomových dnech byl obrov-
ský zájem, dokonce z kapacitních důvodů nebylo možné 
vyhovět všem zájemcům na místě. Proto se organizační 
výbor operativně rozhodl využít zkušeností z covidových 
let a akce byla doplněna i o možnost shlédnout přednáš-
ky on-line nebo eventuálně i ze záznamu na webu.

Na akci byly zmíněny též aktuální změny v  úhradách 
glaukomových operací. 

Díky proběhlým jednáním s Ministerstvem zdravotnic-
tví ČR a zdravotními pojišťovnami došlo od 1. ledna 2023 
ke změně a  rozšíření úhrad glaukomových operací ze 
zdravotního pojištění. Vytvořeny byly nové kódy:
75340 �FILTRAČNÍ OPERACE U GLAUKOMU AB EXTERNO – 

NEPENETRUJÍCÍ OPERACE,
75342 �FILTRAČNÍ OPERACE GLAUKOMU AB INTERNO,
75338 �CYKLOFOTOKOAGULACE ANTIGLAUKOMOVÁ.

Stávající kód glaukomových operací 75339 byl upra-
ven a  nově zahrnuje FILTRAČNÍ OPERACE U  GLAUKO-
MU AB EXTERNO – PENETRUJÍCÍ OPERACE. Podrobnosti 
je možné najít na webu www.oftalmologie.com a www.
glaukom.cz 

V návaznosti na vznik nových kódů antiglaukomových 
opeací došlo od 1. 5. 2023 k  rozšíření stávajících ZUM 
běžně užívaných a  hrazených při operativě glaukomu 
(např. Ahmedova chlopeň, Esnoper, Esnoper clip, Expres, 
Healaflow, OIogen atd.) a k zařazení následujících glauko-
mových implantátů do úhradového katalogu ZP:
Kód 0143632 �IMPLANTÁT GLAUKOMOVÝ TRABEKULÁRNÍ 

ISTENT INJECT W; ZUM k výkonu 75342,
Kód 0143633 �IMPLANTÁT GLAUKOMOVÝ DRENÁŽNÍ 

PRESERFLO MICROSHUNT; ZUM k  výkonu 
75339,

PRAŽSKÉ GLAUKOMOVÉ DNY
ZPRÁVA
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NOVINKA

1 Zkrácená informace o přípravku
Název: Xaloptic Neo 50 mikrogramů/ml oční kapky, roztok. 1 ml roztoku obsahuje latanoprostum 50 mikrogramů. 1 kapka obsahuje latanoprostum přibližně 1,5 mikrogramů. Indikace: Snížení 
zvýšeného nitroočního tlaku u pacientů, kteří trpí glaukomem s otevřeným úhlem a okulární hypertenzí. Snížení zvýšeného nitroočního tlaku u pediatrických pacientů se zvýšeným nitroočním 
tlakem a dětským glaukomem. Dávkování a způsob podání: Doporučená léčba spočívá v podání jedné kapky do postiženého oka (očí) jednou denně. Optimálního účinku je dosaženo, když 
se latanoprost podává večer. Frekvence podávání latanoprostu nemá být podáván častěji než jedenkrát denně. Bylo prokázáno, že častější aplikace má za následek menší účinnost na snížení 
nitroočního tlaku. Pokud dojde k vynechání podání jedné dávky, léčba má pokračovat podáním další dávky v obvyklém čase. Stejně jako u jiných očních kapek se doporučuje pro snížení 
možné systémové absorpce stisknout slzný váček v oblasti vnitřního očního koutku po dobu jedné minuty. To má být provedeno bezprostředně po vkápnutí každé kapky. Kontaktní čočky je 
třeba před podáním očních kapek vyjmout, po 15 minutách mohou být čočky opět vráceny. Pokud je podáván více než jeden lokální oční léčivý přípravek, má být mezi jednotlivými přípravky 
zachováván časový odstup nejméně pěti minut. Oční masti Přípravek Xaloptic Neo je sterilní roztok, který neobsahuje konzervační látky. Po odstranění uzávěru je přípravek Xaloptic Neo 
připraven k použití. Aby nedošlo ke kontaminaci hrotu kapátka a roztoku, je třeba dbát na to, abyste se hrotem kapátka lahvičky nedotýkali očních víček, okolních ploch nebo jiných povrchů. 
Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Latanoprost může postupně změnit barvu léčeného oka 
zvýšením množství hnědého pigmentu v duhovce. Před začátkem léčby mají být pacienti informováni o možnosti trvalé změny barvy očí. Pokud se přípravek podává jen do jednoho oka, může 
vzniknout trvalá heterochromie. O použití latanoprostu během perioperačního období u operací šedého zákalu jsou k dispozici pouze omezené údaje z klinických studií. U těchto pacientů 
se doporučuje zvýšená opatrnost při podávání latanoprostu. Latanoprost se má používat s opatrností u pacientů s anamnézou herpetické keratitidy a je třeba se mu vyhýbat v případech 
aktivní keratitidy způsobené virem herpes simplex a u pacientů s anamnézou rekurentní herpetické keratitidy spojené s podáváním analog prostaglandinu. Byly hlášeny případy výskytu 
makulárního edému, zejména u pacientů s afakií, u pacientů a pseudofakií s natrženým zadním pouzdrem čočky nebo s předněkomorovou čočkou nebo u pacientů se známými rizikovými  
faktory pro cystoidní makulární edém (jako je diabetická retinopatie a retinální venózní okluze). Latanoprost má být používán s opatrností u pacientů s afakií, s pseudofakií s natrženým 
zadním pouzdrem čočky nebo s předněkomorovou čočkou, nebo u pacientů se známými rizikovými faktory pro cystoidní makulární edém. U pacientů se známými predisponujícími rizikovými  
faktory pro iritidu/uveitidu se doporučuje při podávání latanoprostu zvýšená opatrnost. Po uvedení latanoprostu na trh byly hlášeny některé případy exacerbace astmatu a/nebo dyspnoe. 
Než bude k dispozici dostatek zkušeností, doporučuje se u pacientů s astmatem používat latanoprost s opatrností. Interakce: Po souběžném očním podání 2 analog prostaglandinu bylo 
hlášeno paradoxní zvýšení nitroočního tlaku. Proto se podání 2 a více prostaglandinů, analog prostaglandinu nebo derivátů prostaglandinu nedoporučuje. Fertilita, těhotenství a kojení: 
Přípravek vykazuje potenciálně nebezpečné farmakologické efekty ve vztahu k průběhu těhotenství, k plodu nebo novorozenci. Proto se přípravek nemá používat během těhotenství.  
Latanoprost a jeho metabolity mohou přecházet do mateřského mléka. Tento léčivý přípravek proto nemají používat kojící ženy nebo má být kojení během léčby přerušeno. Účinky na  
schopnost řídit a obsluhovat stroje: Stejně jako u jiných očních přípravků, může podávání očních kapek přechodně způsobit rozmazané vidění. Do vymizení těchto symptomů nemají  
pacienti nemají řídit ani  obsluhovat stroje. Nežádoucí účinky: Většina nežádoucích účinků se vztahuje k oku. V otevřené 5leté studii bezpečnosti latanoprostu se u 33 % pacientů vyvinula 
pigmentace duhovky. Další oční nežádoucí účinky jsou obvykle přechodné a  objevují se po podání dávky. Velmi časté: Hyperpigmentace  duhovky; mírná až středně závažná hyperemie  
spojivky; podráždění oka (pálení, pocit písku v oku, svědění, bodání a  pocit cizího tělesa), změny  řas a chloupků očního víčka   (prodloužení,  zesílení, pigmentace nebo  nárůst jejich počtu). 
Časté: Keratitis punctata většinou bez příznaků; blefaritida; bolest oka; fotofobie; konjunktivitida. Méně časté: Bolest hlavy; závratě, edém očních víček; suché  oko; keratitida; rozmazané 
vidění; makulární edém včetně cystoidního makulárního edému; uveitida, angina pectoris; palpitace, nauzea; zvracení, vyrážka, myalgie, artralgie, bolest na hrudi. Vzácné: Herpetická kerati-
tida, iritida; korneální edém; korneální eroze; periorbitální edém; trichiáza; distichiáza; cysta duhovky; lokalizovaná kožní reakce na očních víčkách; ztmavnutí kůže na očních víčkách; pseu-
dopemfigoid oční spojivky, exacerbace astmatu, pruritus. Velmi vzácné: Změny v periorbitální oblasti a změny víčka způsobující prohloubení záhybu očního víčka, nestabilní angina pectoris. 
Inkompatibility: Během studií in vitro bylo zjištěno, že jestliže jsou s latanoprostem míseny oční kapky obsahující thiomersal, dochází k precipitaci. Při současném podávání takových léků 
mají být jednotlivé oční kapky aplikovány v odstupu nejméně pěti minut. Doba použitelnosti: 2 roky. Doba použitelnosti po otevření: 90 dní. Zvláštní opatření pro uchovávání: Chraňte před 
mrazem. Uchovávejte při teplotě do 25 °C. Držitel rozhodnutí o registraci: Warszawskie Zakłady Farmaceutyczne Polfa S.A. ul. Karolkowa 22/24, 01-207 Warszawa Polsko. Registrační číslo: 
64/316/20-C. Datum revize SPC: 25. 8. 2022. Datum vypracování materiálu: 03/2023.

Výdej lékařského přípravku je vázán na lékařský předpis. Přípravek je hrazen z veřejného zdravotního pojištěni, výši a podmínky úhrady naleznete v aktuálním Seznamu 
léčiv a PZLU hrazených ze zdravotního pojištěni na www.sukl.cz. Před předepsáním léku se, prosím, seznamte s podrobnými informacemi v platném souhrnu údajů o přípravku.  
Literatura: * 1 SPC Xaloptic Neo
Materiál je určen výhradně pro odbornou veřejnost.

Další informace získáte na adrese: Zakłady Farmaceutyczne POLPHARMA S.A., organizační složka: 
Květnového vítězství 332/31, 149 00 Praha-Chodov, tel.: +420 272 656 940, www.cz.polpharma.com

50 mg/ml

Snížení zvýšeného 
nitroočního tlaku  
u dospělých pacientů 
(včetně pacientů  
v pokročilém věku) trpících 
glaukomem s otevřeným 
úhlem a vysokým  
nitroočním tlakem.1 

Indikace k použití léčiva  
u dětí a mládeže je 
zvýšený nitrooční tlak  
a dětský glaukom.1

latanoprostum
oční kapky, roztok

LATANOPROSTUM 
BEZ KONZERVANTŮ

NOVÁ LAHVIČKA
S ÚCHYTEM PRO 

SNAZŠÍ DÁVKOVÁNÍ

VHODNÝ TAKÉ
PRO DĚTI

AŽ TŘÍMĚSÍČNÍ1

LÉČBA

CZ23XAL02

Kód 0143634 �IMPLANTÁT GLAUKOMOVÝ GELOVÝ NE-
VSTŘEBATELNÝ XEN 45; ZUM k  výkonu 
75342.

Detailní informace k  úhradě implantátů jsou dostup-
né v dokumentu VZP: Metodika k Úhradovému katalogu 
VZP – ZP, část P, str. 49/50 https://media.vzpstatic.cz/me-
dia/Default/dokumenty/ciselniky/metodika_1090.pdf

Zájem kolegů o problematiku glaukomu a o akce a ak-
tivity České glaukomové společnosti nás velice těší a bu-

deme se snažit v  budoucnu organizovat akce tak, aby 
bylo možné vyhovět všem zájemcům na místě. Uvítáme 
též zpětnou vazbu týkající se odborných aktivit České 
glaukomové společnosti.

Doc. MUDr. Karolína Skorkovská, PhD. 
MUDr. Marek Fichtl 

Česká glaukomová společnost 
Web: www.glaukom.cz

E-mail: info@glaukom.cz 

STAŇ SE NAŠÍM KOLEGOU
Ideální pro lékaře po kmenové zkoušce

Vhodné i na částečný úvazek dle individuální dohody
Nabízíme nadstandardní fi nanční ohodnocení

Zcela nová ordinace, moderní vybavení, se zázemím sestry a optiky

HLEDÁME OČNÍ LÉKAŘE
pro nově otevřenou ordinaci v Praze

www.ocnikamyk.cz

V případě zájmu kontaktujte vedoucího lékaře:
MUDr. Zbyněk Straňák, Ph.D. | stranak@ocnikamyk.cz
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