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Souhrn

Cil: Zjistit, zda existuje vztah mezi ischemickym indexem a kyslikovou saturaci
v retindlnich cévach u pacientl s vétvovou a kmenovou vendzni okluzi.

Metodika: Provedli jsme prospektivni, prafezovou studii. Soubor tvofilo 43 oci
43 pacientl s retinalni venézni okluzi (RVO), z nichz 23 pacientii mélo kmenovou
retinalni okluzi (CRVO) a 20 pacientd vétvovou retindlni okluzi (BRVO). U vsech
pacient jsme hodnotily cévni saturaci pomoci automatické retindlni oxymetrie
(Oxymap Inc., Reykjavik, Iceland). Ischemicky index byl ur¢en pomoci Sirokothlé
fluorescencni angiografie (Heidelberg Engineering GmbH, Heidelberg, Germany).

Vysledky: Ve skupiné o¢i s BRVO byla primérnd arteridlni saturace (£ SD)
100 £+ 11 %, praimérna vendzni saturace 52 + 13 % a primérnd A-V diference byla
48 £ 16 %. Primérny ischemicky index (ISI) nabyval v této skupné hodnoty 0,48
(rozsah hodnot 0-1). U pacienti s BRVO jsme nenalezli Zadnou statisticky
signifikantni korelaci mezi ischemickym indexem a cévni saturaci. OCi postizené
kmenovou okluzi (CRVO) mély primérou arteridlni saturaci 101 £ 6 %, venozni
saturaci 44 + 11 % a A-V diferenci 58 + 10 %. Priimérny ischemicky index byl v této
skupiné 0,54 (rozsah hodnot 0-1). U oc¢i s CRVO byla prokizana statisticky
signifikantni negativni korelace mezi ischemickym indexem a vendzni saturaci (r = -
0,686; p = 0,0003) a statisiticky signifikantni pozitivni korelace mezi ischemickym
indexem a A-V diferenci (r = 0,893; p< 0,0001).

Zavér: Kyslikova saturace retindlnich zil a arteriovendzni diference korelovala
s ischemickym indexem u pacientli s kmenovou retindlni venozni okluzi. Zadnou
takovou korelaci jsme nenalezli ve skupiné pacientl s okluzi vétve retinalni Zily.



Summary

Mapping of changes in oxygen saturation in retinal vessels related to the extent
of peripheral nonperfusion in patients with retinal vein occlusion

Purpose: The aim of this study was to evaluate the relationship between the ischemic
index and the oxygen saturation in retinal vessels in patients with retinal vein
occlusion.

Methods: We performed a prospective, cross-sectional study. The cohort consisted
of 43 eyes of 43patients with retinal vein occlusions (RVO), 23 of whom had central
retinal vein occlusions (CRVO) and 20 who had branch retinal vein occlusions
(BRVO). We evaluated the retinal vessel saturation using an automatic retinal
oximetry device (Oxymap Inc., Reykjavik, Iceland). The retinal ischemic index (ISI)
was determined using ultra-wide-field fluorescein angiography (Heidelberg
Engineering GmbH, Heidelberg, Germany).

Results: Mean arterial saturation (= SD) was 100 + 11 %, mean vein saturation was
52 +13 % and mean A-V difference was 48 + 16 % in eyes with BRVO. The average
ISI inthe same group was 0.48 (range 0-1). There was no statistically significant
correlation between the retinal ischemic index and retinal saturation in the BRVO
group. The affected eye in the CRVO group had a mean arterial saturation
of 101 £ 6 %, vein saturation of 44 + 11 % and A-V difference of 58 + 10 %.
The average ISI in the CRVO group was 0.54 (range 0-1). A statistically significant
negative correlation between ISI and vein saturation was found in the CRVO group
(r=-0,686; p =0,0003). A significant positive correlation between ISI and the A-V
difference was found in the CRVO group (r = 0,893; p < 0,0001).

Conclusions: Oxygen saturation in the retinal vein and the arteriovenous difference
correlated with the ischemic index in CRVO patients. No correlation was found for
BRVO patients.



Uvod do problematiky

Venozni uzaveér piedstavuje vaznou alteraci sitnicové cirkulace, ktera ma Casto
za nasledek tézké ireparabilni zmény v sitnici spojené s trvalym poklesem zrakové
ostrosti. Okluze retindlni zily je druhym nejcastéjSim retindlnim vaskularnim
onemocnénim po diabetické retinopatii (Ho et al. 2016). Retindlni vendzni okluze
zpusobuje snizeni prutoku krve do postizené oblasti sitnice, coz mize vést k hypoxii
(Williamson et al. 2009, Yoneya et al. 2002). Hypoxie nasledné zptisobuje zvyseni
syntézy vaskularniho endotelového rastového faktoru (VEGF), jehoz nasledkem
dochazi k rozvoji makularniho edému a retinalnich neovaskularizaci (Pe’er et al.
1998).

V poslednich letech jsme svédky velkého rozvoje novych zobrazovacich metod, které
maji vyrazny vliv na diagnostiku a 1é€bu onemocnéni sitnice. Jednou z takovych je
Sirokouthla fluorescencni angiografie (UWFA), kterda umoziiuje zobrazeni zadniho
segmentu oka vrozsahu az 200° v jednom snimku. Konvencni fluorescen¢ni
angiografie umoziiuje zobrazeni zadniho segmentu v rozsahu pouze 30-55°.
Identifikace nonperfuznich zén v perifernich oblastech sitnice, usnadnéna
Sirokouhlymi zobrazovacimi systémy, je dilezita v diagnostice a 1écb¢ pacientl
s retindlnimi vaskularnimi chorobami, kam patii i retindlni vendzni okluze (Singer
et al. 2014, Prasad et al. 2010). O¢i, které jsou postizeny vétSimi plochami sitnicové
nonperfuze maji  vetsi  pravdépodobnost  rozvoje  makuldrnitho  edému
a neovaskularizaci (Singer et al. 2014, Tsui et al. 2011).

DalSim inovativnim pfistrojem, ktery umoZzfiuje neinvazivni méfeni kyslikoveé
saturace sitnicovych cév, je automaticka retinalni oxymetrie (Hardarson et al. 2006).
Automaticka retindlni oxymetrie je spektrofotometrickd metoda, zaloZena na principu,
kde barva krve zéavisi na nasyceni hemoglobinu kyslikem. Pro stanoveni miry
nasyceni hemoglobinu kyslikem byla pouzita metoda porovnani obrazi ziskanych
ve dvou vinovych délkach (Beach et al. 1999). V normativni studii Geirsdottiret al.
(2012) prokazala, ze primérné hodnota (+ SD) kyslikové saturace u zdravych jedincii
byla 92,2 % =+ 3,7 % v arteriich a 55,6 % £ 6,3 % ve vénach. V nedavnych studiich
méteni retindlni oxymetrie u pacientti s CRVO ukéazala vyznamny pokles v hodnotach
venozni saturace (Hardarson a Stefansson 2010; Traustason et al. 2014; Eliasdottir
etal. 2015). U pacientd postizenych vétvovou okluzi retinalni zily (BRVO) byly
hodnoty kyslikové saturace variabilni (Hardarson a Stefansson 2012a).



Cil disertacni prace

Studie si kladla za cil zjistit, zda existuje vztah mezi hodnotou ischemického
indexu a saturaci kysliku v retindlnich cévach u pacientli s kmenovou a vétvovou

okluzi retinalni zily.

Soubor nemocnych

Do souboru bylo zatazeno 43 oc¢i 43 pacientd s RVO, z nichz 23 pacienti
mélo kmenovou retinalni venozni okluzi a 20 pacienti mélo vétvovou retinalni
vendzni okluzi (ve vSech ptipadech byly postizeny hlavni vétve). Ve skupiné CRVO
byl primérny vék 63+ 9 let a pomér muzl a Zen 12/11. Primérny v&k ve skupiné
BRVO byl 68 + 7 let, skupinu tvotilo 9 muzti a 11 Zen. VSechny demografické udaje

jsou uvedeny v tabulce €. 1.

Tabulka ¢. 1: Shrnuti demografickych dat pacientui.

Demograficka data

BRVO CRVO
Pocet pacientii 20 23
PostiZzené oko (L\P) 10\10 13\10
pohlavi (M\Z) 9\11 12\11
vék (roky) 68 +7 63+9
Diabetes mellitus (pocet pacientii) 2 3
Krevni tlak <140/90 (pocet pacienti) 11 12
2-11 1-11
doba trvani symptomii tydni tydna

zkratky: L-leva, P-prava, M-muz, Z-Zena, BRVO-vétvova okluze
sitnicové Zily, CRVO- kmenova okluze sitnicové zily




Metodika prace

Provedli jsme prospektivni prifezovou studii, kterd zkoumala vztah mezi
ischemickym indexem (ISI) a saturaci kysliku uvniti retindlnich cév u pacientl
s RVO. Studijni protokol byl schvalen Etickou komisi Fakultni nemocnice
v Olomouci a byl proveden v souladu se spravnou klinickou praxi a Helsinskou
deklaraci. VSichni pacienti pied vstupem do studie podepsali pisemny informovany
souhlas.

Pted vysetfenim byla navozena mydridza 0,5% cyklopentolatem a 2,5% fenylefrinem.
Ve vsech ptipadech byla nejprve provedena automatickd retindlni oxymetrie, a poté
nasledovalo vysSetieni Sirokothlou fluorescencni angiografii (UWFA).

Metoda méfeni automatickou retindlni oxymetrii

Ve studii byl pouzit automaticky retindlni oxymetr Oxymap T1 (Oxymap Inc.,
Reykjavik, Island). Oxymap TI1 je pfipojen k sitnicové kamete (Topcon DX-50,
Topcon Inc., Tokio, Japonsko) a mé&fi nasyceni hemoglobinu kyslikem v retinalnich
cévach za pouziti poméru absorpce svétla 600 nm a 570 nm (OD 600 / OD 570).
Podrobnosti o zafizeni jsou popsany v kapitole vySe (viz. kapitola Automaticka
retindlni oxymetrie).

Oxymetricky software detekuje retindlni cévy a definuje jednotlivé obrazové body
bud’ jako patfici nebo nepatiici k céveé. Software uruje primeér cévy v urcitém bodée
pocitanim poctu pixelll na prufezu cévy. Tyto hodnoty jsou potom zprimeérovany
podél délky métené cévy pro vice nez 100 prifezii a tim je vypocitana prumérna
tloustka cévy. Cévy, které mély praimér mensi nez 8,0 pixell (pfiblizn¢ 75 mikronii),
byly z vypoctu primérné hodnoty vylouceny. Retinalni oxymetr je kalibrovan, aby
ziskal hodnoty saturace, které jsou opakovatelné a citlivé na zmény v nasyceni
hemoglobinu kyslikem.

Byla pouzita standardizovand technika pro vSechna méfeni. Méfeni byla provedena
v temné mistnosti, aby se zabranilo vlivu svétla (Hardarson et al. 2009). Fotografie
fundu byly pofizeny v 50 ° poli a byly fokusovany na temporalni okraj optického
disku. Intenzita blesku byla u vSech provedenych fotografii nastavena na S0Ws.
Segmenty arterii a zil prvniho a druhého tadu delSich nez 100 pixelt (pfiblizné
0,9 mm) lezici v takzvané méfici oblasti byly vybrany pro analyzu saturace. Stanovili
jsme prumérnou saturaci ve vybranych cévnich segmentech. Méfici oblast byla
ohrani¢ena jako oblast mezi kruznici umisténou na okraji optického disku a druhou
kruznici, kterd méla tiikrat vétsi primér nez primér kruznice optického disku.
U pacienti s BRVO se analyzovaly pouze cévy, které zasobuji postizené povodi
(obrazek ¢.1). U pacienti s CRVO byly analyzovany segmenty cév ve vSech
vymezenych kvadrantech (obrazek ¢. 2). Cévni segmenty v blizkosti krvaceni byly
z analyzy vylouceny, aby se redukovaly artefakty (Hardarson a Stefansson 2010,



Delori 1988). Rozdil mezi arteridlni a zilni kyslikovou saturaci byl vypocitan a je
uvadén jako arteriovendzni rozdil saturaci (A-V diference). Pro analyzu jsme pouzili
software Oxymap (verze 3.1.4, Oxymap Inc., Reykjavik, Island). Analyzu provedl

jediny maskovany vySetiujici.

Diameter = 254 phels

Obrazek ¢. 1: Fotografie pravého oka postizeného BRVO s pridanou barevnou
analyzou kyslikové saturace. Dvema soustiednymi kruznicemi je vyznacena merici
oblast. Druha kruznice ma trikrat vetsi priimeér nez priumeér kruzZnice optického disku.



Obrazek ¢. 2: Fotografie pravého oka postizeného CRVO s pridanou barevnou
analyzou kyslikové saturace. Dvéma soustiednymi kruznicemi je vyznacena mérici
oblast. Druha kruznice ma trikrat vetsi priimeér nez priumeér kruznice optického disku.

Metoda provedeni $irokotthlé fluorescenéni angiografie a stanoveni ischemického

indexu

Pro Sirokouhlou angiografii jsme pouzili skenovaci laserovy oftalmoskop,

ktery zachycuje rychlé sekvencni snimky (Heidelberg Engineering GmbH,
Heidelberg, Némecko) pomoci bezdotykového Sirokouhlého objektivu s rozsahem
120°. VSechny obrazky byly centrovany do makularni oblasti.
Ischemicky index (ISI) byl stanoven podle vyse popsané metodiky (Prasad et al.
2010, Tsui et al. 2011). Oblasti s prisakem fluoresceinu byly povazovany za perfuzni.
V nalezech, kde dominovalo velké mnozstvi intraretinalniho krvéaceni, byla oblast
nonperfuze posouzena porovnanim angiogramu s pseudobarevnym snimkem
infraCervené fotografie a vyhodnocena okolni oblast retinalni perfuze (obrazek €. 3).
Oblast kapilarni nonperfuze pozorovanad v arteriovendzni fazi UWFA byla ohrani¢ena
pomoci funkce méteni plochy a délena celkovou plochou RVO v pixelech (obrazky
¢.4 a 5). Pokud byla oblast intraretindlniho krvaceni ohraniena perfundovanou
a neperfundovanou sitnici, byla tato plocha krvaceni ohrani¢ena a délena dvéma,
aby nebyla celkova neperfundovana plocha podhodnocena.
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Obrazek ¢. 3: Pseudobarevné fotografie fundu (nahore CRVO, dole BRVO)
s vyznacenim hemoragie (zelena cara).
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26.4.2016, OD

#6 FA 0:33.80 102° ART(70) [HR] EhGIREE N, |

Obrizek & 4: Sirokouhld fluorescencni angiografie u CRVO (stejny piipad jako
na obrazku ¢. 3). Hemoragie ohraniceny cervenou c¢arou, nonperfundovana sitnice je
ohranicena modre, oblast celé RVO zelené.

Ischemicky index je v tomto pripade 0,6.
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12.7.2016, OD

#14 FA 2:22.22 102° ART(24) [HR] chEIheen G |

Obrdazek & 5: Sirokouhla fluorescencni angiografie u BRVO (stejny piipad jako
na obrazku ¢. 3). Hemoragie ohraniceny cervenou carou, nonperfundovana sitnice
ohranicena modre, oblast celé RVO zelené.

Ischemicky index je v tomto pripade 1,0.
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Statisticka analyza

Data byla analyzovana pomoci SPSS verze 18.0 (SPSS Inc., Chicago, USA).
Shapirtiv-Wilklv test byl pouzit pro testovani normalniho rozlozeni dat. Data byla
normalné distribuovéana ve vSech piipadech. Datové sady byly porovnany parovymi t-
testy. Spearmanova korelacni analyza byla pouzita k urceni korelace mezi
ischemickym indexem a hodnotami saturace kysliku. V piipadé statisticky
vyznamnych korelaci byly provedeny regresni analyzy a vypocitdny koeficienty
determinace R”. Data jsou prezentovana jako pramér + smérodatna odchylka (pokud
neni uvedeno jinak) a hodnota p<0,05 byla povazovana za statisticky signifikantni.

Vysledky

U o¢i s BRVO byla priimérna arterialni saturace 100+ 11 %, primérna

venozni saturace 52 + 13 % a hodnota A-V diference 48 = 16 %. VSechny hodnoty
jsou prehledné shrnuty v tabulce €. 4. Primérna hodnota ISI v této skupiné byla 0,48
(v rozsahu 0-1). Ve skupin¢ pacienti s BRVO jsme nenalezli zddnou korelaci mezi
ISI a venozni sitnicovou saturaci. Pro arterialni saturaci byl vypocitan Pearsontv
korela¢ni koeficient r = 0,247 (oboustranny test p = 0,309), pro venozni saturaci r = -
0,057 (oboustranny test p = 0,815) a pro A-V diferenci r = 0,223 (oboustranny test
p=0,358).
Ve skupiné pacienti s CRVO byla primérna arteridlni saturace 101 £ 6 %, zilni
saturace 44+ 11 % a A-V diference 58 =10 %. VSechny hodnoty jsou uvedeny
v tabulce €. 4. Primérnd hodnota ISI ve skupiné CRVO ¢inila 0,54 (rozmezi 0-1).
Nenasli jsme Zadnou korelaci mezi hodnotami ISI s arteridlni saturaci ve skupiné
CRVO (Pearsontv korelac¢ni koeficient r = 0,026, oboustranny test p = 0,907). V této
skupiné byla nalezena negativni korelace mezi ISI a venozni saturaci (Pearsontv
korela¢ni koeficient r = -0,686, oboustranny test p = 0,0003). Déle v této skupiné byla
zjiSténa vyznamna pozitivni korelace mezi ISI a A-V diferenci (Pearsoniiv korelacni
koeficient r = 0,893; oboustranny test p<.0001). Na obrézcich €. 6 a 7 jsou zobrazeny
regresni analyzy s regresnimi vzorci a hodnotami koeficientu determinace R,

14
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Obrazek ¢. 6: Graf zavislosti saturace a ischemického indexu ve skupine s BRVO.
Modfre jsou vyznaceny hodnoty venozni saturace, cervene hodnoty A-V diference.
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Obrazek ¢ 7: Graf zavislosti saturace a ischemického indexu u skupiny pacientii
s CRVO. Modre jsou vyznaceny hodnoty venozni saturace, cervené hodnoty A-V
diference.
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Tabulka ¢. 2: Vysledné hodnoty kyslikové saturace.

Vysledky retinalni oxymetrie
BRVO
Postizené "
oko Nepostizené oko Hodnota p
Arterialni saturace (%) 100 £ 11 96+3 158
Venodzni saturace (%) 52+13 63+7 015
A-V diference (%) 48+ 16 34+7 006
Primér arterii (pixels) 11+£2 11+1 935
Primér vén (pixels) 16 £2 16£2 366
CRVO
Pos;)tli(ioené Nepostizené oko Hodnota p
Arterialni saturace (%) 101 £6 97+3 010
Venozni saturace (%) 44 + 11 61=+7 <.0001
A-V diference (%) 58+ 10 35+9 <.0001
Primeér arterii (pixels) 12£2 11+1 448
Primeér vén (pixels) 18+2 16+2 015
zkratky: A-V-arterio-vendzni, BRVO-vétvova okluze sitnicové zily,
CRVO- kmenova okluze sitnicové zily
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Diskuze

V nasi studii jsme zjistili, ze kyslikova venozni saturace a A-V diference
koreluji s ISI u pacientd s CRVO. Z naSeho pohledu je tento vysledek dilezity pro
potencialni budouci vyuziti automatické retindlni oxymetrie v klinické praxi.
Nalezena zavislost hodnot vendzni saturace a rozsahu (miry) ischémie sitnice
u pacienti postizenych CRVO by mohla vést ke snizeni potieby provadéni
fluorescencni angiografie v rutinni praxi.

V piedchozich studiich bylo prokazano, ze dochazi k poklesu saturace kysliku uvniti
retindlnich vén u pacient s CRVO (Hardarson a Stefansson 2010, Traustason et al.
2014) a existuje také variabilita téchto hodnot (Eliasdottir et al. 2015). V nasi studii
jsme nasli podobny vzorec ve zménach vendzni saturace. Nejpravdépodobné;jsi
pri¢inou snizené zilni kyslikové saturace u CRVO je sniZeni rychlosti krevniho
proudéni v disledku vendzni okluze, které prodluzuje transientni ¢as. V duasledku
toho dochazi ke zvysené extrakci kysliku ischemickou sitnici. Variabilita saturace
kysliku ve vendzni krvi u pacienti s CRVO je velmi pravdépodobné zplisobena
interindividudlnimi rozdily v zavaZznosti vendzniho uzavéru. Zavaznost retinalniho
venozniho uzavéru se 1isi mezi postizenymi (Hayreh 2005), toto 1ze ¢astecné vysvétlit
riznymi kompenzacnimi, hojivymi mechanismy pisobicimi proti tomuto stavu.
K témto mechanizmlm patii: postupna rekanalizace trombu a tvorba kolateralnich
cév, kterad zacina béhem né¢kolika dnt nebo tydnii od pocatku Zilniho uzavéru (Green
et al. 1981). Vysledky nasi studie by mohly byt dalsim dokladem, ze snizeni Zilni
saturace a odpovidajici A-V diference odrazi zavaznost CRVO.

Fluorescen¢ni angiografie stale ptedstavuje v klinické praxi zlaty standard pro
hodnoceni zdvaznosti RVO (Ho et al. 2016). U BRVO je hranice mezi ischemickou
a neischemickou okluzi oblast kapilarni nonperfuze vétsi nez 5 ploch disku (DA).
Ischemickou CRVO definuje plocha vétsi nez 10 DA (The Central Vein Occlusion
Study Group 1997, The Branch Vein Occlusion Study Group 1984). Nejvétsi
nevyhodou tohoto pfistupu je to, Ze hodnoceni vychézi pouze zkonvenéniho
zobrazeni FA, kterd zaujima omezeny rozsah zadniho podlu oka (30-55°). Vzniklymi
obrazky mizeme hodnotit pouze centralni oblast sitnice, a to 1 pfi pouziti strategie
sedmi poli.

Zavedeni Sirokouhlé fluorescencni angiografie (UWFA) piineslo na vySe zminénou
klasifikaci novy pohled. V roce 2011 publikovala Tsui at al. (2011) retrospektivni
studii, kterd se zabyvala hodnocenim snimka potfizenych pomoci Sirokouhlé
fluorescencni angiografie u pacienti s CRVO. V této praci popsali semikvantitativni
parametr nazvany retindlni ischemicky index (ISI). Zjistili, Zze velikost ISI souvisi
s vyskytem makularniho edémemu a rozvojem neovaskularizaci, coz nasledné
potvrdily dalsi autofi (Singer et al. 2014, Tsui et al. 2011).

Kvantitativni hodnoceni zévaznosti RVO lze také stanovit pouzitim automatické
retindlni oxymetrie. Vysledky nasi studie naznacuji, Ze zavaznost CRVO muze byt
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vyjadifena bud’ ISI, nebo hodnotami vendzni saturace méfenymi pomoci automatické
retindlni oxymetrie. Velmi podobny vztah byl také nalezen u diabetickych pacienti,
kde byla popsana korelace mezi velikosti ISI a hodnotami cévni saturace (Guduru
et al. 2016).

Nalez korelace mezi hodnotami ISI a cévni saturaci méfenou oxymetrem (vendzni
saturace a A-V diference) pomoci které je mozné vyjadrit zdvaznost CRVO, je slibny
pro budouci klinické pouziti retindlni oxymetrie. Tento pfistup by mohl byt idedlni
v hodnoceni U¢inkt 1écby anti-VEGF preparaty. Pacienti s CRVO maji nejvyrazngjsi
kapilarni postizeni v perifernich oblastech sitnice (Tsui et al. 2011). Campochiaro
etal. (2013) prokazali, ze RVO zpusobuje ischémii, kterd vede k nadmérnému
uvoliiovani VEGF, coz dale pfispiva ke zhorSovani retindlni perfuze, a tim
prohloubeni ischemie. Jednim z pfedpoklddanych mechanismi, kterym VEGF
zhorSuje retinalni ischemii je zvySend leukostdza (Tolentino et al. 1996). Blokada
VEGF zputsobi pteruseni pozitivni zpétnovazebni smycky, ¢imz brani progresi
retindlni nonperfuze. Na zdklad¢ téchto poznatkii mizeme po terapii anti-VEGF
preparaty oc¢ekavat zlepSeni cirkula¢nich poméri postizené sitnice.

Traustason at al. (2014) recentné popsali zvySeni vendzni saturace u pacientl
s CRVO, kteti podstoupili 1écbu anti-VEGF preparatem bevacizumabem. Kombinace
zminénych vysledkli s naSim soucasnym zjiSténim o korelaci mezi parametry
oxymetrie (vendzni saturace a A-V diference) a ISI pfindsi moznost, ze celkovy
ischemicky stav sitnice by mohl byt monitorovan retinalni oxymetrii.

Protoze FA poskytuje zejména kvalitativni informace, zatimco retinalni oxymetrie
poskytuje pouze kvantitativni informace o hypoxii sitnice, FA ziistane nenahraditelna
pro pocateéni hodnoceni zavaznosti RVO, zvlast¢ pokud nedojde k uplnému
nahrazeni laserové 1éCby anti-VEGF terapii. V prubéhu dalSiho sledovani vyvoje
CRVO by retinalni oxymetrie mohla pfinést snizeni potfeby provadéni kontrolnich
FA. Monitorace celkového perfuzniho stavu sitnice v prabéhu l1écby by mohla byt
zajisténa provadénim automatické retinalni oxymetrie. Presné klinické vyuziti
automatické retinalni oxymetrie u CRVO vsak musi byt v dalsich klinickych studiich
ovéteno.

Na rozdil od ptipadi s CRVO jsme nenasli zadnou korelaci mezi ischemickym
indexem a hodnotami cévni saturace u pacienti s BRVO. V nasem souboru jsme
u pacientll s BRVO naméfili v postizenych oblastech vyznamné nizs$i saturaci vendzni
krve. Tento nalez je v rozporu se zjisténimi Hardarsona a Stefanssona (2012) a Lin
etal. (2016), kde nebyl popsin Zzadny signifikantni rozdil ve venodzni saturaci.
Ve vSech doposud publikovanych studiich byla u pacientd s BRVO popsana vysoka
variabilita vysledkt zilni saturace. Vysledky téchto studii potvrzuji, ze BRVO je
velmi rozmanitd choroba s vyraznéjSi variabilitou zavaznosti mezi postizenymi
jedinci. D& se také predpokladat, ze existuje rozdilny stupenn difuze kysliku
z nepostizené sitnice do blizkych okludovanych oblasti, a tento déj mtize rozdilnou
mérou piispét ke zméné (zvysSeni) venozni saturace.

18



Difuze kysliku z nepostizené do okludované oblasti byly popsany na ko¢i¢im modelu
(Buerk et al. 1993) 1 u lidi (Schweitzer et al. 1999).

Tyto zmény v kyslikovém transportu mohou byt vyraznéjsi u oci s ablaci zadni
sklivcové membrany, vyraznéjsi sklivcovou liquifikaci nebo po pars plana
vitrektomii. ZvySeni transportu kysliku miize zmirnit hypoxii sitnice u BRVO
(Stefansson et al. 1990, Holekamp et al. 2005, Quiram et al. 2007, Shui et al. 2009).
Stoji za povSimnuti, Ze primérny vék pacientii s BRVO byl v nasi studii 68 + 7 let,
pfiblizné ve stejném véku dochazi u lidi kablaci zadni sklivcové membrany
(Yonemoto et al. 1994). Muzeme piedpokladat, Ze rozdilny stav ablace zadni
sklivcové membrany bude spojen s odliSnou rychlosti difuze kysliku ve sklivcové
duting. Nasledkem téchto rozdili bude vyssi variabilita kyslikové saturace a mensi
korelace mezi ISI a vysledky oxymetrickych méteni v ptipadech BRVO. Nase studie
predklada dalsi dikaz o tom, ze je BRVO variabilnéjsi v porovnani s CRVO pii
pouziti automatické retinalni oxymetrie. To by mohlo naznacovat vyznamné piekazky
pro dalsi klinické pouziti automatické retindlni oxymetrie u pacienti postizenych
BRVO. Provedeni dalSich studii v této oblasti bude zapotiebi k lepSimu porozuméni
kyslikového metabolismu u pacientli s touto chorobou.
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V poslednich letech jsme svédky rozSifujicich se moznosti v oblasti
zobrazovani sitnice. Nové technologie dovoluji zobrazovat patologické zmény
v nejzazsi periferii sitnice pomoci Sirokouhlé fluorescencni angiografie (UWFA).
Automaticka retindlni oxymetrie je spektrofotometrickd metoda, kterd umoZznuje
neinvazivni méteni kyslikové saturace v sitnicovych cévach. Ob¢ zobrazovaci metody
jsou vysoce inovativni a jejich celosvétové rozsifeni je v klinické praxi prozatim
velmi omezené. Ve své praci jsem prokazala, ze saturace kysliku v retinalnich zilach
a A-V diference koreluji s ischemickym indexem u pacienta s CRVO. Tuto korelaci
jsem neprokézala ve skupiné s BRVO. Tyto vysledky jsou slibné pro budouci pouziti
automatické retindlni oxymetrie v klinické praxi, ackoli k hlub§imu porozuméni bude
tieba provést dalsi studie.
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