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SOUHRN

Biometrie, neboli méreni axialni délky oka, je provadéna u kazdého pacienta pred operaci katarakty. Spolu s keratometrii slouzi
pro vypocet optické mohutnosti implantované nitroo¢ni €ocky. Cilem nasi prace bylo srovnat méreni axialni délky oka pomoci
kontaktni a imerzni ultrazvukové techniky.

Ultrazvukovym pfistrojem OcuScan (Alcon) byla zméfena axialni délka 120 neparovych oc¢i. Smérodatna odchylka p¥i méreni
obéma technikami nepfesahla 0,1 mm. Kontaktni technikou byla zméfena priimérna axialni délka oka 23,28 mm (min. 19,31 mm,
max. 31,25 mm). P¥i pouziti imerzni techniky €inil primér 23,38 mm (min. 19,38 mm, max. 31,36mm). Byl prokazan statisticky vy-
znamny rozdil mezi kontaktni a imerzni technikou méreni axialni délky oka (p < 0,01). Mezi obéma ultrazvukovymi biometrickymi
technikami byla potvrzena vyznamna korelace (p < 0,01). V nasi studii byla imerzni technikou zmérena vyznamné delSi axialni
délka oka nez pfi pouziti techniky kontaktni.

Biometrie ma velky vyznam pro dosazeni presnosti pooperacni refrakce v kataraktové chirurgii, ktera je v dnesni dobé i chirur-
gii refrakéni. K ovéfeni presnosti kontaktni a imerzni techniky ultrazvukové biometrie s ohledem na cilovou pooperacni refrakci
je nyni provadéna retrospektivni studie.

Klicova slova: ultrazvukova biometrie, axialni délka oka, kontaktni technika, imerzni technika, opticka mohutnost nitrooéni
cocky

SUMMARY

Comparison of Contact and Immersion Techniques of Ultrasound Biometry

Biometry, i. e. the measurement of the eye axial length, is performed in patients before cataract surgery. Together with kerato-
metry, it serves for the calculation of the intraocular lens refractive (dioptric) power. The purpose of our study was to determine
whether contact and immersion A-scan ultrasound techniques produce comparable measurements of the eye axial length. The
axial length of 120 non-paired eyes was measured, using both contact and immersion techniques. The measurements were per-
formed by means of an Alcon Ocuscan machine. The mean eye axial length using the contact technique was 23.28 mm (min.
19.31 mm, max. 31.25 mm), compared to the mean of 23.38 mm (min. 19.38 mm, max. 31.36 mm) gained by the immersion tech-
nique. The standard deviation of the measurements using both techniques was less than 0.1 mm. A statistically significant dif-
ference was proved between the contact and the immersion techniques (p < 0.01). There is significant correlation between both
methods (p < 0.01). The eye axial length gained by means of the immersion technique was on average 0.1 mm longer than that
obtained by the contact technique.

Biometry is of great importance for achieving accurate postoperative target refraction in cataract surgery that is a part of ref-
ractive surgery today. It will be necessary to carry out another retrospective study with a special focus on the target postope-
rative refraction in order to verify the accuracy of both the biometric techniques.

Key words: ultrasound biometry, axial length measurement, contact technique, immersion technique, intraocular lens refractive
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; Zlatym standardem v méfeni axialni délky oka je ultrazvu-

UvoD kova biometrie s moznosti kontaktni nebo imerzni techniky.

Obecné méneé uzivana je parcialni koherencéni reflektomerie.
Tato opticka biometrie zpfesfiuje méfeni axialni délky oka tim,

Jednim z cilll sou¢asné kataraktové chirurgie je snaha do-
sahnout co nejpfesnéjSiho pooperaéniho refrakéniho vy-
sledku. Biometrie, neboli méreni axialni délky oka, se provadi
u kazdého pacienta pfed operaci Sedého zakalu. Zméreni axi-
alni délky oka spolu s keratometrii slouzi pro vypocet optické
mohutnosti implantované nitroo¢ni ¢ocky. Biometrie je kromé
excelentni chirurgické techniky, pfesné keratometrie a nizkého
procenta pooperac¢nich komplikaci jednim z kritickych faktor(
v dosazeni oekavaného pooperacniho refrakéniho vysledku
[6]. Dle Olsenovy studie zdroji chyb pfi vypoctu optické mo-
hutnosti nitroo¢ni ¢oc¢ky je v 54 % zdrojem chyba pfi biometrii,
8 % odpovida chybné keratometrii a v 38 % byla chybné sta-
novena pooperacni hloubka predni komory [3].

ze provadi mérfeni strikiné podél optické osy. Vyhodou této
metody je jednoduchost, rychlost a bezkontaktnost méreni.
Jeji omezeni v8ak spocéiva v nemoznosti méreni pacientl
s nepruhlednym optickym prostfedim (nap¥. maturni, nuklearni
katarakta, snizena prdhlednost rohovky). Vzhledem k témto
okolnostem je stale nezbytna rezerva ultrazvukové biometrie
[6].

Cilem na$i prace bylo srovnat axialni délku oka méfenou
dvéma technikami ultrazvukové biometrie: Siroce rozsifenou
kontaktni technikou a méné uzivanou technikou imerzni.

Metodika a soubor pacient

V nasi studii byla zméfena axialni délka 120 neparovych o€i
s pouzitim kontaktni a imerzni ultrazvukové techniky. Méfeni
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bylo provadéno na pfistroji Ocuscan RxP firmy Alcon, umoz-
nujicim biometrické a pachymetrické aplikace. Pfed kazdym
mérenim byla pacientovi odebrana kratka anamnéza, aby vy-
Setfujici ziskal pfehled o celkovych chorobach, predchozich
ocnich chirurgickych zakrocich ¢&i nitroo¢nich abnormalitach
(napf. diabetes, stav po cerklazi, pfitomnost silikonového
oleje, anizometropie, vysoka myopie, vékem podminéné ma-
kularni degenerace). Tyto okolnosti mohou pomoci zpfesnit
méreni [1].

Méfeni bylo provadéno u leziciho pacienta. Povrch rohovky
byl znecitlivén kapkou 0,4% oxybuprocainu. Pacient byl vy-
zvan, aby udrzoval pohledovy smér kolmo vzhiru a sledoval
fixaCni svétlo ultrazvukové sondy, ktera vysila signal o frek-
venci 10-12 MHz. Pro pfesnost méfeni je nutna orientace
sondy kolmo k povrchu rohovky.

PFi kontaktni technice méfeni se sonda dotykala pfimo po-
vrchu rohovky. Pfi pouziti imerzni techniky byla pacientovi na
oko umisténa plastova predsadka (typu Hansen) napinéna
imerznim roztokem, v naSem pfipadé metylcelulézou. V nasi
studii byla pouzivana predsadka o prGméru 18 mm a ultrazvu-
kova sonda se v ni béhem méreni pohybovala ve vzdalenosti
1,5-9,8 mm od povrchu rohovky.

Srovnavana axialni délka oka zmérena kontakini a imerzni
technikou byla aritmetickym primérem deseti namérenych
hodnot, které pfistroj automaticky uklada. Primérna hodnota
téchto deseti méreni byla akceptovana po zhodnoceni kvality
ultrazvukovych ech, pokud hodnota smérodatné odchylky axi-
alni délky oka béhem méfeni nepfesahla 0,1 mm.

Pro statistické zhodnoceni vysledkl méreni byly pouzity
testy normality (Liliefors, Shapiro-Wilk), abychom ovéfili spl-
néni predpokladl pro pouZité statistické analyzy. Pro porov-
nani axialni délky oka zméfené kontakini a imerzni ultrazvuko-
vou biometrii byl pouzit neparametricky Wilcoxonlv test.
Pomoci Spearmanova korelaéniho koeficientu byla zhodno-
cena statisticka vazba mezi kontakini a imerzni technikou.

VYSLEDKY

V nasem souboru bylo provedeno biometrické méreni u 120
neparovych o¢i. Primérna axialni délka o¢i zméfena pomoci
kontaktni ultrazvukové techniky byla 23,28 mm (min. 19,31
mm, max. 31,25 mm). Pfi pouziti imerzni techniky byla pra-
mérna axialni délka o¢i 23,38 mm (min. 19,38 mm, max. 31,36
mm). Smérodatna odchylka pfi méfeni obéma ultrazvukovymi
technikami nepfesahla 0,1 mm. Primérny rozdil v axialni
délce o¢i zmérené kontaktni a imerzni technikou ¢&inil 0,1 mm
(graf 1). RozloZeni ¢etnosti axialni délky oka mérené kontaktni
a imerzni technikou zachycuiji histogramy (obr. 1 a 2).
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Graf 1. Srovnani axialni délky o¢i zméfené kontaktni a imerzni
biometrii
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Obr. 1. Histogram rozloZeni cetnosti axialni délky oc¢i zmérené
kontaktni technikou
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Obr. 2. Histogram rozlozZeni ¢etnosti axialni délky o¢i zmérené
imerzni technikou

Méfeni axialni délky oka
Spearmannuv korelaéni koeficient R=0,991, P=0,000
32

30

28 |~

26

Imerzni

24

20 /
18 20 22 24 26 28 30 32

Kontaktni

Obr. 3. Vyjadreni korelace mezi kontaktni a imerzni technikou

Rozdil mezi axialni délkou o¢i zméfenou kontaktni
a imerzni technikou byl statisticky vyznamny (neparametricky
Wilcoxonlv test, p = 0,000000). Pro popis statistické vazby
mezi proménnymi (axialni délky o¢i zméfené kontaktni
a imerzni biometrii) byl vypoéten Spearman(iv korelaéni koefi-
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cient r = 0,991, ktery je vysoky a statisticky vyznamny (p =
0,00), coz je graficky vyjadfeno pomoci linearni regrese (obr.
3).

DISKUSE

Vysledky na$i studie prokazaly statisticky vyznamny rozdil
mezi méfenim axialni délky o¢i kontaktni (23,28 mm)
a imerzni (23,38 mm) technikou. Oba zplsoby méfeni axialni
délky oka spolu vyznamné koreluji, coz potvrzuje vysokou uro-
ven pfesnosti méfeni obéma biometrickymi technikami. Po-
dobnych vysledk( dosahl ve své praci i Olsen. V jeho souboru
byla primérnd axialni délka u kontaktni techniky 23,35 mm
a 23,49 mm u techniky imerzni. Rozdil méfeni mezi obéma
metodami (0,14 mm) byl statisticky vyznamny [4].V nasi studii
¢inil tento rozdil 0,1 mm.

Podle mnoha autor( je axialni délka o¢i zmérena kontaktni
technikou krat$i nez pfi pouziti techniky imerzni, a to v roz-
mezi 0,1 az 0,24 mm [2, 4, 5, 7], coz potvrzuji i vysledky nasi
studie. Tento rozdil I1ze vysvétlit teoretickym zakladem méfeni
obéma technikami. Pfi kontaktni technice se sonda dotyka
pfimo povrchu rohovky a tim dochazi k tlaku ultrazvukové
sondy na rohovku. Tato aplanace je pak zdrojem kratsi zmé-
fené axialni délky oka. Proto je pfi méfeni velmi dllezita zku-
Senost vySetfujiciho. Pokud biometrické méfeni provadi stale
stejnd osoba, eliminuje se tak konstantni chyba vznikajici pfi
aplanaci rohovky. K minimalizaci této chyby je dale doporuco-
vana tzv. on-and-off technika, kdy se sonda lehce dotkne po-
vrchu rohovky a ihned po zmérfeni se oddali. Vhodna je kon-
trola komprese a kolmého postaveni sondy pfi bo€nim
pohledu na povrch rohovky. Také monitorovani zmérené
hloubky predni komory je velmi uzitecné pro detekci vy-
znamné komprese rohovky [1].

Chybé vznikajici pfi aplanaci rohovky se vyhneme pouzitim
imerzni techniky, ktera je vhodna zvlasté pfi biometrii kratkych
oci. Pfi tomto méfeni pracujeme s predsadkou napinénou
imerznim roztokem. Jsou pouzivany dvé varianty pfedsadek.
Vyhodou plastové prfedsadky typu Hansen je nizka hmotnost,
prihlednost a moznost vybéru velikosti. Na rozdil od pred-
sadky s infuzi typu Prager, kdy sonda s pfedsadkou tvofi spo-
le€¢nou jednotku, vyzaduje sonda typu Hansen vétsi stabilitu
ruky vySetfujiciho béhem méreni [10].

Volba techniky méfeni ma vliv na vypocet optické mohut-
nosti implantované nitroo¢ni ¢ocky. Obecné plati, ze chyba pfi
mérfeni axialni délky oka o velikosti 0,1 mm odpovida poope-
rac¢ni refrakéni chybé v rozmezi 0,25 az 0,3 dioptrie [9]. Podle
Retzlaffa byla pfi pouziti kontaktni techniky méfeni a vypoctu
dle vzorce SRK/T ziskana primérna opticka mohutnost nitro-
o¢ni ¢ocky o 0,36 D vétsi nez u techniky imerzni, kterd zplso-
buje urcity stupen pooperaéni myopie [8].

DalSim z faktort pfesnosti méfeni pfi ultrazvukové biometrii
je hodnota smérodatné odchylky axialni délky oka. V na$i stu-
dii nepfesahla smérodatna odchylka pfi méfeni obéma ultra-
zvukovymi technikami 0,1 mm. Pfesnost kontaktni a imerzni
metody Ize podlozit také reprodukovatelnosti méreni. V praci
Watsona vykazovala vétsi reprodukovatelnost imerzni biomet-
rie. Potvrdil také, Ze axidlni délka oka zméfena imerzni techni-
kou je vyznamné delSi nez pfi pouziti techniky kontaktni [11].

Nase studie nam také umoznila praktické srovnani obou bi-
ometrickych ultrazvukovych technik. Kazda s sebou pfinasi ur-
Cité vyhody a nevyhody. Pfi pouziti kontaktni techniky je kla-
den dlraz na jemnost méfeni. Tim je sniZzeno riziko komprese
rohovky a nebezpeci vniku eroze rohovky v prdbéhu méfeni.
Pred kazdym méfenim by mél vySetfujici také zkontrolovat,
zda je méfici plocha sondy sucha. Meniskus tekutiny mezi
Spickou sondy a povrchem rohovky muze totiz vést ke zmé-
feni faleSné delSi axialni délky [1]. Pfi imerzni biometrii je role
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pacienta pasivnéjsi. Uziti pfedsadky eliminuje pohyby paci-
enta, pfedevsim jeho mrkani, coz predstavuje velkou vyhodu
hlavné u neklidnych pacientll [11]. Komfort pacienta zavisi
také na imerznim roztoku. Metylcelul6za, pouzivana v nasi
studii, nema na rozdil od umélych slz tendenci z predsadky vy-
tékat, mize ale mnohé pacienty drazdit a zplisobovat rozma-
zané vidéni po vySetfeni [10]. Primarnim zdrojem chyb
u imerzni techniky mize byt také pfitomnost malych bublin
vzduchu v tekutiné mezi sondou a rohovkou. Tyto bubliny se
mohou projevit na echogramu jako pfidatné hroty, coz mlze
vést k chybné interpretaci vysledkd méfeni [1]. Ze zkuSenosti
ziskanych béhem nasi studie dale vyplyva, ze pokud imerzni
ultrazvukovou biometrii provadi zkuSeny vysetfujici, je doba
méreni kratSi ve srovnani s pouzitim kontaktni metody.

Ultrazvukova biometrie by méla byt provadéna vzdy s cilem
dosahnout presnosti pozadované pooperac¢ni refrakce. Pokud
u pacienta zjistime béhem méreni kontaktni technikou rozdil
v axialni délce obou oé&i vétsi nez 0,3 mm, je vhodné provést
jesté kontrolni imerzni biometrii, doplnit ultrazvukovy B-scan
nebo pfipadné méfeni zopakovat jinym vySetfujicim [1].

ZAVER

V nasi studii byla imerzni ultrazvukovou technikou zméfena
vyznamneé delSi axialni délka oka nez pfi pouziti techniky kon-
taktni, pficemz obé biometrické ultrazvukové techniky spolu
vyznamné korelovaly. K ovéfeni pfesnosti kontaktni a imerzni
ultrazvukové techniky méfeni axialni délky oka s ohledem na
cilovou pooperaéni refrakci je nyni provadéna retrospektivni
studie.
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OPTA 2008 zaostfi na détské bryle

Posledni unorovy vikend pfistiho roku probéhne na brnénském vystavisti opét ve znameni ocni optiky. Do 14. roéniku vstoupi nejvyznam-
néjsi oborova prezentace v zemich stfedni a vychodni Evropy - Mezinarodni veletrh ocni optiky, optometrie a oftalmologie OPTA.

Ohlédnuti za rekordni Optou 2007

Minuly ro¢nik tomu nadchazejicimu nastavil mimoradné vysokou latku. K meziroénimu narGstu do$lo ve v§ech sledovanych parametrech.
Predstavilo se 242 vystavujicich firem (o 20 vice nez na Opté 2006) z 24 zemi (pfedtim z 18). Pronajata vystavni plocha 4 860 m? zname-
nala meziro¢ni narast o 500 m2. Vyrazné pfibylo také navstévniku, kterych se zaregistrovalo 6584 ze 32 zemi oproti 5728 z 26 zemi na
predchozim roéniku. Na rlstu se podepsal pfedevsim vysoky zajem zahranié¢i, odkud pfijelo 1218 navstévnika, tj. 18,5 %. Jde o nejvyssi
podil zahraniénich navstévnik( mezi vSemi veletrhy, které se na brnénském vystavisti béhem roku konaji! O rok dfive pfijelo zahrani¢nich
navstévnika 732 (12,8 % z celkového poctu).

Zajimavé Udaje poskytl také marketingovy prizkum. Podil odbornikt mezi ekonomicky aktivnimi navstévniky dosahl 63,2 % a témér jedna
pétina navstévnikl (vice nez 1200 osob) na veletrh jezdi i s cilem uzavfit obchody.

Pfipomerime si, ze prvni veletrh OPTA v Brné probéhl v roce 1995 na ploe 1150 m?, zd¢astnilo se 90 vystavujicich firem a 2012 navstév-
nik(. V pribéhu dalSich let plynule rostl a zvysujici se zajem firem si postupné vyzadal dvoje stéhovani, nejprve z pavilonu E do pavilonu
B a posledni dva ro¢niky se konaly v pavilonu V. Jedna z nejvétSich a nejmodernéjSich vystavnich hal nejen v Brné, ale i ve stfedni Ev-
ropé, bude hostit také Optu 2008.

S novym partnerem v zadech

OPTA vzdy byla ¢eskoslovenskym veletrhem, pfitazlivym pro slovenské vystavovatele i navstévniky. Nyni je Eeskoslovenskym veletrhem
uz i oficialné. Novym partnerem veletrhu se na pocatku roku 2007 stala Opticka unie Slovenska, ktera se tak pfipojila k tradicnim spolupo-
fadatelim — akciové spole¢nosti Veletrhy Brno a Spolecenstvu ¢eskych optikl a optometrist(. Ze strany Optické unie Slovenska ma vele-
trh OPTA vyhradni podporu jako jedina oficialni vystavni akce pro slovenské optiky.

Nova spoluprace se pozitivné odrazila jiz na Opté 2007, kde slovensti vystavovatelé obsadili o 110 % vice vystavni plochy nez v pfedcha-
zejicim roce. Pocet odbornych navstévnikd ze Slovenska se meziroéné zvysil o 55 %. V plném rozsahu by se vysledky smlouvy s Optic-
kou unii Slovenska mély projevit az na Opté 2008, kdy se poradatelé chtéji zaméfit na nabor ze stfedniho a vychodniho Slovenska.
Zaroven by méla zesilit také ucast z dalSich zemi. Diky Uzké spolupraci spoleénosti Veletrhy Brno s agenturou CzechTrade se do akvizice
odbornikll zapoji zahraniéni kancelare CzechTrade v Polsku, Rakousku, Madarsku, Slovinsku, Bulharsku, Rumunsku a Ukrajiné. Ze v§ech
téchto zemi budou organizovany mise obchodnikl s optickym zbozim a dalSich odbornych navstévnika.

Zvyraznéné téma: détské bryle

Ve spolupraci s odbornymi partnery bylo pro nadchazejici ro¢nik zvoleno nosné téma “Déti a jejich vidéni”. “Odborna péce o détsky zrak
a jeho vhodna i esteticka korekce je zcela podstatna pro Stésti, pohodu a zdravy vyvoj nasich déti, a navic, dobré vidéni jim umoZriuje do-
sahnout i dobré urovné védéni. Péce o détsky zrak proto ma byt prioritou jak oftalmologu, tak i komercnéji orientovanych optometristi
a optikd,” vysvétiuje volbu zvyraznéného tématu Beno Blachut, prezident Spole¢enstva ¢eskych optikt a optometristd (SCOO).

Zrak se vyviji nejdéle ze véech smyslU a jeho slozitéjsi funkce, které vyzaduiji spolupraci obou o¢i, ndAm nejsou vrozeny, ale musime se je
naucit. Pece o détsky zrak je narocna i vzhledem k ménici se anatomii hlavy, u malych klientli je navic tfeba pocitat s vétsi pohyblivosti
a méné kvalitnim zachazenim s korekéni pomutckou. Bryle musi dobfe sedét a obruba by méla byt lehkd, stabilni a elasticka. Na veletrhu
Opta 2008 budou détské zrakové korekéni pomiicky prezentovany nejen ve specialnich vitrinach na stancich jednotlivych firem, ale také
v centralni tematické sekci s détskym programem. Vybrané modely si navstévnici prohlédnou pfimo v akci - v ramci détskych prehlidek
bryli.

Zvyraznéné téma zohledni i soutéz o nejlepsi exponaty veletrhu TOP OPTA 2008, ktera zavadi novou kategorii “détské bryle”. PfihlaSené
exponaty bude hodnotit jak odborna porota, tak laicka porota déti z matefskych Skol. Pfipominame, ze dalSimi ¢tyfmi kategoriemi soutéze
TOP OPTA 2008 jsou brylové ¢ocky, kontaktni ¢ocky, obruby v€etné slunecnich bryli a pfistroje a technologie pro optiku a oftalmologii. V mi-
nulém ro¢niku se do soutéze zapojilo 14 vystavovatell s 28 exponaty. Uzavérka pfihlaSek do soutéze TOP OPTA 2008 je k datu 30. ledna,
vysledky budou vyhlaseny na oficialnim zahajeni veletrhu a uspésne exponaty vystaveny v pavilonu V.

Celoevropska konference o vzdélavani

Po nékolika ro¢nicich, kdy Brno hostilo konference odbornikd ze stfedni a vychodni Evropy, se v pfistim roce Opta stane déjistém Celoev-
ropského kongresu TUPO (the Twinning Universities Project for Optometry). SCOO bylo jeho pofadanim povéreno na fijnovém zasedani
Evropskeé rady optiky a optometrie ECOO na zakladé svych uspésnych zkuSenosti s budovanim mezinarodnich profesnich kontaktl mezi
vzdélavateli v oborech ocni optiky a optometrie.

Pfi veletrhu Opta 2008 probéhnou dvé tematicky provazané akce. V patek 22. Unora se uskute¢ni 3. mezinarodni kongres vzdélavatell ze
zemi stfedni a vychodni Evropy. Navaze na 2. mezinarodni kongres pfi Opté 2007, na kterém jednalo 72 pedagogu a dalSich odborniku
z 18 zemi. Nasledné ve dnech 23. az 24. inora SCOO a ECOO pofadaji Celoevropsky kongres univerzit vzd&lavajicich v oboru optomet-
rie. Cilem setkani je navazat kontakty, seznamit se s situaci v jednotlivych zemich a vytvofit podminky pro vzajemne sdileni znalosti a zku-
Senosti. Vzdélavaci programy by se postupné mély sjednocovat tak, aby jejich absolventi mohli profesi optometristy vykonavat ve v§ech
evropskych zemich. ECOO pro tento proces spoluprace mezi univerzitami vytvofila novy nastroj- projekt TUPO, ktery bude spustén pravé
na kongresu v Brné.

Novinky v organizaci

Poradatelé pro ucastniky pfipravili nékolik novinek. Nomenklatura se rozsifuje o dalsi skupiny vyrobkdl, mj. o détské bryle, ochranné bryle,
soucastky bryli, naslouchaci pfistroje, aranzérské pomtcky a dekorace nebo techniky brouseni a brusky. Nabor odbornych navstévnikd se
soucasne zaméri na nove cilové skupiny z médni branze - velkoobchodniky i maloobchodniky s médnim zbozim, navrhéare aj.

Méni se také oteviraci doba veletrhu. Na zadost vystavovatelll se v sobotu prodlouzi az do 19.00 hodin, a pokud bude zajem, mlze se stej-
nym zplsobem prodlouZit i v patek. Navstévnici budou podléhat 100% registraci, pficemz cenové nejvyhodnéjsi pro né bude predregist-
race na internetu. Visacka, vstupenka na veletrh i jizdenka na méstskou hromadnou

dopravu se poprvé sjednoti do jediné karty.

A inovace se docka také tradi¢ni spole¢ensky program sobotniho vecera... Nechte se prekvapit!

OPTA
14. mezinarodni veletrh oéni optiky, optometrie a oftalmologie ( «”»
22.-24. 2. 2008

Brno - Vystavisté, Ceska republika
www.opta.cz
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nabizi v ramci Lékaiského domu
idedlni prostory na:

¢ konference

v/ skoleni B
¢ seminafe |y
¢ jednani ]
v prezentace '
¢ mensi odborné,

firemni Ci spolecenské akce

K dispozici:

jeden velky sal s dalSimi prostory, bufetem
s moznosti celodenniho obcgerstveni
a prislusenstvim

CCCCC
LEKARSKA SPOLECNOST

konferencni mistnost v pfijemném prostredi

Kontakt:

Sokolska 31, 120 26 Praha 2
Tel.: 224 266 217, Fax.: 224 266 206,
e-mail: hs@cls.cz, www.cls.cz
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