Souhrn

Cil prace: Prace byla rozdélena na retrospekiivni a prospektivni studii. Cilem v prvni
asti bylo zjistit ucinnost transpupilarni termoterapie (TTT) na stabilizaci zrakové
ostrosti u pacientll s juxtafovealni a subfovealni choroidedlni neovaskularizaci (CNV)
pii vékem podmindné makulamni degeneraci (VPMD), prokazat redukci prosakovani
ZzCNV po 1étbé, dokumentovat zmenSen edému sitnice vmakule a piiloZeni
neuroretiny a nebo retindlniho pigmentového epitelu (RPE) po 1étbé. V druhé ¢asti bylo
cilem prokazat po 1é¢bé zachovani nejlépe korigované zrakove ostrosti (NKZ0) ve
srovpani se zrakovou ostrosti na zacatku studie, dokumentovat zlepdeni Klinického
nalezu spojené s inaktivaci CNV po 16&bi, stanovit primémy podet celkovych aplikaci
laserového zateni nutnych ke stabilizaci nalezu na sitnici studovaného oka, zjistit rozdil
v Gsp&§nosti 16¢by u okultni a klasicke CNV, prokazat vliv TTT na elektrickou aktivitu
fotoreceptorti a dokumentovat viiv onemocnéni 2 1é&by na kvalitu Zivota.

Soubor: V retrospektivid studii jsme hodnotili 52 o&i 46 pacienti s vihkou formou
VPMD, 1éSenych a sledovanych na Otni Klinice FN v Hradci Kralové, Prim&ma
sledovaci doba byla 25,6 mésice. Do prospektivni studie, kterou jsme provedli na
stejném pracovidti, jsme zafadili 40 ofi 39 pacientit se stejnou diagnézou. Primérnd
doba sledovéni byla 11,4 mésice,

Metodika: Pacienti byli odetfeni diodovym laserem IRIDIS emitujici z&feni o vinové
délce 810 nm. Nalez po 1é¢b& byl hodnocen pomoci NKZ0, FAG, OCT a ERG. Ke
zjisténi statistické vyznamnosti 2 srovnan{ parametrii v jednotlivych gasovych periodach
byl pouzit Wilcoxon Signed Ranks test, pro porovnani vysledkd podskupin soubord
mezi sebou byl pouZit Kruskal — Wallisv test.

Vysledky: Vyslednd NKZO souboru retrospektivni &asti price byla po 3 letech
sledovani zlepiena v 6,7 %, stabilizovina v 60 % a zhoriena v 33,3 %. Regrese nélezu a
snieni a% vymizeni extravazace barviva z CNV pti FAG byla prokazatelnd v 79,5 % (p
< 0,001) po 12 mésicich 16Zby. Zmen3eni edému neuroretiny, ablace neuroretiny a nebo
RPE byla prokézéna na OCT v 79 % (p=10,012) 18 mésich po 16CbE.

Vysledna NKZO u pacienti v prospektivni studii byla po 12 mésicich sledovani
zlepiena v 13,7 %, stabilizovana v 40,9 % a zhorSena v 454 %. Regrese nilezu a
sniZeni aZ vymizeni extravazace barviva Z CNV bylo na FAG prokazatelne v 80,9 % (p
= 0,006) po 12 m&sicich 1é¢by. ZmenSeni edému neuroretiny, ablace neuroretiny a nebo

RPE bylo prokazano na OCT v 75 % (p = 0,028) osmnéct mesict po 1é¢bé. Prokézali



jsme vliv TTT nejen na CNV, ale i na fotoreceptory dokumentovénim prodlouZeni
latenci a zmenSeni amplitud ERG u fotopickych i skotopickych odpovédi. Pouze 5 %
dotazanych udavalo rok po 16¢bé zhorSeni kvality Zivota pii subjektivnim hodnoceni
zrakovych funkci.

V pribéhu sledovéni retrospektivni studie jsme zjistili uréity stupedt atrofie RPE
u 28 oti (53,8 %). Ohranitenou chorioretinalni atrofii korespondujici s laserovou stopou
jsme pozorovali celkem v 10 piipadech (19,2 %). Komplikace v pribshu ofetteni jsme
nepozorovali u Zadného pacienta. V prospektivni studii byla atrofic RPE zji¥téna u 22
oli (55 %). Polaserova atrofic RPE byla nalezena u 4 o&i (10 %).
Zaveér: Vysledna zrakova ostrost je do jisté miry limitovana vznikem chorioretinalni
atrofie a subretinalnim fibréznim jizvenim. Ve v&ting pfipadd je vSak uréita atrofie
RPE soudasti klinického ndlezu pred laserovym ofetfenim. Stabilizace onemocnéni po
16€b€ byla prokéazana OCT i FAG.



