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1. Uvod

Vékem podminéna makulédrni degenerace (VPMD) je degenerativni onemocnéni
sitnice s maximem zmén v makularni oblasti. Je nejéast&j§i pfi¢inou praktické slepoty
star§i populace ve vyspélych zemich. Jeji prevalence stoupa s vékem, ve v&ku 65-74 let
se vyskytuje v 10 %, u osob star§ich 75 let az v 25 % populace. Manifestuje se zpravidla
nejprve jednostranng, druhé oko je postizeno po péti letech trvani onemocnéni u 50 %
pacientil, po deseti letech u kaZdého nemocného (10, 30, 66). Pfiblizng 90 % pacienti
onemocni pomalu se rozvijejici ,,suchou” atrofickou formou VPMD a asi v10 %
ptipadi se vyvine rychle progredujici ,,vIhka“ forma sneovaskularni choroidealni
membranou (CNV) (10, 30, 66), ktera je v 80 — 90 % pfitinou praktické slepoty pfi
VPMD  (66). Prevalence neovaskularni formy VPMD je podle americké
epidemiologické studie 0,88 %, nizozemskeé 0,72 % a australské 1,2 % (46).

Jedna ze sou€asnych moZnosti 168by choroidedlni neovaskularizace vihké formy
VPMD je transpupilami termoterapie (TTT), ktera byla prvné pouZita Reichelem v r.
1999 (51). Z dalSich indikaci této metody je pfitomnost choroidealni neovaskularizace u
myopické degenerace, idiopatické CNV, o¢niho histoplasmosis syndromu ,a angioid
streaks. Transpupilami termoterapie se také pouziva v 168b& o¢nich nadort, predeviim
maligniho melanomu cévnatky a v 16¢b& mékkych draz v VPMD (23, 47). Princip 1é¢by
spociva v selektivnim plisobeni na choroidedlni membrénu s absorpci energie
melaninem bun¢k RPE a melanocyty cévnatky bez poskozeni fotoreceptorti (49). Tento
zplisob 1é¢by se vyuZiva u juxtafovedlni nebo subfovedlni okultni &i klasické CNV (24,
25, 26, 43, 44, 49, 51). Cilem 1é¢by je kontrolovany postupny vzestup teploty v misté
léze aZ o 10 °C tak, aby nevznikly klinické zm&ny na sitnici v prab&hu vlastniho
oSetfeni. Teplota dosaZend v sitnici nesmi piekrocit bod, kdy dochazi ke koagulaci
tkéani. Selektivni u¢inek TTT je dosaZen emisi infraterveného svétla o vinové délce 810
nm diodovym laserem (11, 31, 36, 40, 49, 58). Energie, ktera plisobi na CNV, je
stanovena z velikosti léze a vychézi ze zji§téni, Ze na 1 mm priméru léze je nutna
energic 248 mW pii dob& pusobeni 60 sekund (32, 36). Mechanismus u&inku se
vysvetluje poSkozenim endotelu cév neovaskularni membrany, ktery je zplsoben
pfenosem tepla z melanocyti cévnatky a bunék RPE. Po3kozeni endotelidlnich bungk
ma za nasledek zahajeni trombogenniho stavu, tedy fyziologické kaskady zahrnujici
agregaci destiCek, uvolnéni vazoaktivnich molekul, adhezi leukocyti, proliferaci bundk
RPE, zvyseni vaskularni permeability, uzavieni neovaskulamni membrany formovanym

trombem, okluzi neovaskularizace a jeji inaktivaci (32, 36, 58).



Vysledna pouZita energie je zavisla nejen na velikosti, ulozeni a charakteru léze,
typu onemocnéni, pfi kterém se choroidedlni neovaskularizace vyskytuje, ale i na stupni
zkaleni optickych medii, ptitomnosti implantované nitroocni o¢ky, stupni pigmentace
sitnice a na rozsahu serézni ablace RPE (22, 25, 26, 40).



2. Cile prace

Prace je rozdélena na retrospektivni a prospektivni studii.

Cile retrospektivni studie:

Zjistit ucinnost transpupilarni termoterapie na stabilizaci zrakové ostrosti u
pacientil s juxtafovedlni a subfovealni choroidealni neovaskularizaci pti vékem
podminéné makularni degeneraci.

Prokézat redukci prosakovani z choroidealni neovaskularizace po 166bé&.
Dokumentovat zmenSeni edému sitnice v makule a pfiloZeni neuroretiny a nebo

RPE po 168b8

Po vyhodnoceni vysledkii retrospektivni &asti prace jsme stanovili nasledujici cile

prospektivni &asti prace.

Cile prospektivni studie:

Prokazat po 16¢b€ zachovani NKZO — ztrata mensi neZ 3 fadky ( 15 pismen ) na
ETDRS tabuli ve srovnani se zrakovou ostrosti na zacatku studie.

Prokazat zlepSeni klinického nalezu spojené s inaktivaci CNV po 16¢b& pomoci
FAG a OCT.

Stanovit primérny polet celkovych aplikaci laserového zafeni nutnych ke
stabilizaci nalezu na sitnici studovaného oka

Zjistit rozdil v usp&snosti [é&by u okultni CNV a klasické CNV

Zjistit vliv transpupilarni termoterapie na elektrickou aktivitu fotoreceptori
zhodnocenim elektroretinografie

Zjistit vliv onemocnéni a 1é¢by na kvalitu Zivota



3. Soubor pacienti a metodika
3.1 Retrospektivni studie
3.1.1 Soubor pacienti:

Prvni ¢ast prace zaujima retrospektivni studie zahrnujici 52 o¢i 46 pacientd,
lé&enych a sledovanych na O¢ni klinice FN v Hradci Kralové v obdobi od 3.3.2003 do
29.3.2007. Prim&my vek 21 muzii a 25 Zen byl 75,5 let (vékové rozmezi 58 — 89 let).
Sledovaci dobu dokumentuje tabulka &, 1

Tab. &. 1 Sledovaci doba o¢i

Sledovaci |3 6 9 12 18 2,5 3 35
doba mésice | mésich | mésich | m&sich | mésick | roku |roky | roku
Pocet o¢i 2 3 4 4 5 18 12 4

Primérné sledovaci doba byla 25,6 mésice. VSichni pacienti méli pfiznaky
zhor§eného vidéni, metamorfopsie a klinické znamky ptitomnosti CNV vedouci
k VPMD snebo bez ablace RPE prokazatelné na FAG a OCT. Vstupni nejlépe
korigovana zrakova ostrost (NKZO) se pohybovala v rozmezi 0,002 ~ 0,667. Pacientim
byla vy$etfena zrakova ostrost na Snellenovych optotypech a pfepoditdna na desetinna
&isla, ktera jsou vhodng&jsi pro statistické zpracovani.

V diagnostice choroidealni neovaskularizace a zji§téni stadia onemocnéni jsme
dale pouzili vySetfeni pfedniho segmentu §térbinovou lampou a zadniho segmentu
biomikroskopicky bezkontaktni &ockou. Provedli jsme barevnou fundusfotografii,
zmé&feni plochy a priméru léze, FAG, v indikovanych piipadech i indocyaninovou
angiografii (ICG) a u kazdého pacienta OCT. Vstupni kriteria pro zahdjeni 1é¢by byla
pfitomnost juxtafovealni nebo subfovedlni choroidedlni neovaskularizace pfi vEkem
podminéné makuldrni degeneraci, ktera vedla ke zhorSeni centralni zrakové ostrosti. Pfi
FAG, vojedinélych piipadech pfi ICG, prokdzani piitomnosti choroidedlni
neovaskularizace. Na OCT ptitomné ztluiténi neuroretiny, elevace neuroretiny a nebo
ablace RPE. Z celkového po&tu 52 odi bylo 29 o&i s okultni CNV — 55,8 % a 23 oéi
s klasickou CNV - 44,2 %. Mezi klasickou formu CNV jsme zafadili také pacienty
s pfevazn klasickou CNV, ktera obsahuje vice jak 50 % slozky klasické a mezi okultni
formu pacienty s minimalng klasickou CNV, ktera obsahuje méné€ jak 50 % slozky

klasické.




Kontraindikaci klé¢bé byla vlhka forma VPMD s pfitomnosti rozsahlé
subretinlni, intraretinalni a nebo preretinalni hemoragie, ktera zaujimala vice nez 25 %
celkové plochy léze, vytvofena disciformni jizva a geograficka atrofie retinalniho
pigmentového epitelu. Vichni pacienti potvrdili pisemné souhlas s pouZitou Ié&ebnou

metodou.

3.1.2 Metodika:

Pacienti byli oSetfeni diodovym laserem IRIDIS od firmy Quantel Medical
emitujici zéfeni o vinové délce 810 nm. Doba expozice byla 60 sekund, energie byla
stanovena podle rozsahu 1éze. Zakladni parametr vychazel zklinicky ovéfeného
koeficientu uZité energie 248 mW/mm. B&hem oSetfeni nesmé&ly vzniknout klinické
zmény na sitnici. Rozsah stopy se pohyboval mezi 0.5 — 4 mm. Pro transmisi zafeni byla
pouZita Goldmannova trojboka Sotka s koeficientem zvétSeni 0,93. Velikost laserové
stopy a jejich poet byl zvolen s maximalni snahou pfekryt hranice CNV &i zdroje
prosakovani. Energie pouZita u sledovanych pacienti byla v rozsahu od 250 mW do 1,1
W. Laserové ofetfeni bylo provedeno primémou laserovou stopou 2,6 mm? a
primémou energii 625 mW, u klasické CNV primé&rmou stopou 2,5 mm? a energii 565
mW a u okultni CNV priimérou stopou 2,7 mm? a energii 675 mW. RozloZeni

jednotlivych vySetieni ve sledovaci dob& znazorfiuje tabulka ¢&. 2.

Tab. & 2 Casovy rozvrh vysetteni

Sledovaci doba |Pfed |1 3 6 9 12 |18 125 |3 35
lé¢bou | més. | m&s. | més. | més. | m&s. | mas. | roku | roky | roku

NKZO X X X X X X X X X X

Predni segment | X X X X X X X X X X

Biomikroskopie | X X X X X X X X X X

Fundusfotografie | X X X X X X

FAG X X X

OCT X X X X

Pti jednotlivych kontrolach byla sledovana zména zrakové ostrosti, projevy

eventualnich komplikaci na pfednim a zadnim onim segmentu, zmeneni exsudace na
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OCT a redukce prosakovani z CNV na FAG. V pfipadech, kdy byla zji§téna men$i nez
50 % redukce exsudace z CNV, nebyla patrna resorpce tekutiny a pfiloZeni elevované
neuroretiny a nebo RPE na OCT a nebo byl pokradujici pokles ZO, bylo provedeno
opakovani 1é¢by.

Vysledky méfeni v riznych &asovych intervalech byly v jednotlivych skupinach
zhodnoceny s pouzitim neparametrického statistického testu Wilcoxon Signed Ranks
test. Srovnani vysledk méfeni jednotlivych vySetfeni mezi skupinami s okultni a
klasickou CNV bylo provedeno s pouZitim Kruskal — Wallisova testu. Neparametrické

statistické testy byly pouZity pro nehomogenni rozloZeni vyslednych mé&feni.

3.2. Prospektivni studie

3.2.1 Soubor pacientti

Druhou €ast prace tvofi prospektivni studie, kterou jsme provedli na stejném
pracoviiti s vyuZitim poznatk z pfedchozi retrospektivni studie. Do prospektivni studie
bylo k 16€b& zatazeno 40 o¢i 39 pacientd. Prim&my v&k 11 muzi a 28 Zen byl 74,6 let
(v€kové rozmezi 52 - 88 let). Sledovaci dobu u jednotlivych pacienti znazoruje
tabulka €. 3

Tab. &. 3 sledovaci doba o¢i

Sledovaci doba | 3 mé&sice | 6 mé&sich | 9 mésich | 12 mésich | 18 mésich

Pocet o¢i 1 5 11 15 8

Priméma doba sledovani byla 11,4 mésice. Okultni CNV byla ptitomna u 16 o¢i
(40 %), klasicka u 24 ofi (60 %). Mezi klasickou formu CNV jsme zafadili také
pacienty s pfevazné klasickou CNV a mezi okultni formu pacienty s minimalné
klasickou CNV. Vét§ina vstupnich kriterii byla stejné jako v pfedchozi &asti prace. Na
rozdil od retrospektivni studie nebyli zafazeni do studie pacienti se zrakovou ostrosti
lepsi nez 0,5 a hor¥i neZ 0,0625. Lé¢ené oko nesmélo mit v minulé dob& makulu
ofetfenou laserem, v poslednich 6 mésicich pacient nepodstoupil intravitrealni aplikaci
preparatu do lé¢eného oka, nemél klinické znamky ptitomnosti CNV pfi jiném

onemocnéni.
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Pro srovnani jsme sledovali NKZO celkem 10 o&i 10 pacienti s vihkou formou
VPMD v asovém rozmezi 9-18 mésici, u kterych jsme neprovedli Zadnou 1é&bu.
Pramémy v&k 7 Zen a 3 muzii byl 72, 8 let (v&kové rozmezi 65 — 81 let). Kritéria pro
zatazeni do kontrolni skupiny byla pfitomnost juxtafovealni nebo subfovealni klasické
nebo okultni choroidealni neovaskularizace zhor3ujici zrakovou ostrost. U tii o¢i jsme
zjistili okultni typ CNV, u sedmi oéi klasicky typ. Nalez byl prokazan pomoci FAG a
OCT.

3.2.2 Metodika

NKZO byla vySetfena pomoci modifikované ETDRS (Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study) tabule. VySetieni provedena v ptedchozi &asti prace jsme pro
zjisténi efektu TTT na funkei fotoreceptori rozsifili o zableskovou elektroretinografii
(ERG), ktera byla provedena pfed laserovym zékrokem u 16 pacientt, ztoho u 9
s klasickou CNV a u 7 s okultni CNV. Kontrolni ERG jsme vySetfili u 15 pacientii
v primémeé dob& 10 mésicl ( rozmezi 6 — 15 mésich). Jeden pacient se na kontrolni
vySetfeni nedostavil,

Ve skupiné sedmnécti pacientit jsme dotaznikovou metodou zjistovali
subjektivni vnimani zmén po 16¢b8. Hodnoceni kvality zrakovych funkci bylo
provedeno pomoci upraveného dotazniku, ktery vychazi z dotazniku VF 16. Pacientim
byl dan dotaznik k vypInéni pfed Iécbou a v priméru za 12 mésict po 16¢b&. Dotazani
odpovidali na 7 otazek pied 1é¢bou a po 16¢b&. Otazky zjistovaly moznosti vykonavat
b&Zné kazdodenni &innosti, moZnost Zit samostatné a orientovat se v domécnost,
mozZnost uvafit si, vykonavat ruéni prace, &ist noviny a knihy, sledovat televizi,
rozeznéavat lidi v okoli, rozezndvat schody a okraje chodnikd. Pacienti hodnotili stupet
obtizi pfi vykonadvani tSchto Ginnosti od 0, ktera znamenala nemoZnost &innost
vykonavat aZ po stupeit 4, pii kterém pacient nemél zadné obtiZe.

OSetfeni jsme provedli stejnym zpisobem jako v prvni &asti prace. Léba nebyla
opakovéna pokud NKZO poklesla pod hodnotu 20/500, makuldmi 1éze se pfeménila
v disciformni jizvu, vyskytly se nezadouci uginky 1é¢by, které si vyzadaly jeji ukonéeni
nebo se pacient rozhodl v 16€bé nepokradovat, dal3i laserovy zékrok jsme provedli pti
splnéni stejnych podminek jako vpfedchozi &asti prace. Ke zjisténi statistické
vyznamnosti a srovnani parametrd v jednotlivych &asovych periodach byl pouZit

Wilcoxon Signed Ranks test, pro porovnani vysledkd podskupin soubortt mezi sebou
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byl pouzit Kruskal —~ Wallisiv test. Ve statistickém rozboru byla vysledna zrakova

ostrost z ETDRS tabuli pfepoétena pro snaz§i zpracovani a porovnani na desetinna Cisla.

4. Vysledky
4.1. Vysledky retrospektivni studie

V retrospektivni studii byl hodnocen vysledek nejlépe korigované zrakové
ostrosti, FAG a OCT u 52 o&i 46 pacienti Ié¢enych TTT a v jednotlivych podskupinach
podle typu choroidealni neovaskularizace.

ZlepSeni, stabilizaci nebo zhorSeni vysledné NKZO ve sledovacich obdobich
dokumentuje tab. €. 5

Tab. & 5 Vysledna NKZO souboru pacientl ve sledovanych ¢asovych obdobich po

1é¢bé

Sledovaci doba 1 mésic | 6 12 mé&sich | 18 mésict | 2,5 roku | 3 roky
mésich

Zlepfeni NKZO |2 %08 |2% 0% |2,4% 0 |2,6% 068 |3,1% o0& | 6,7 % oi

Stabilizace 9% % |88 % |762 %|66,7 % |75%o0Ci |60 % ofi

NKZO odi odi odi odi

Zhorfeni NKZO (4 %08 {10 % |214 % |30,7 % |[219 %333 %
oci odi oc¢i o¢i odi

Jako stabilizaci jsme hodnotili zrakovou ostrost stejnou nebo o dva fadky horsi
¢i lep$i ve srovnani se zrakovou ostrosti pfed 1é¢bou. ZhorSeni znamenalo pokles
zrakové ostrosti o tii a vice fadkli Snellenovych optotypi. Vysledky NKZO v
podskuping udava tab. &. 6

Tab. &. 6 Sledovaci doba o&i s klasickou CNV

Sledovaci doba 1 mé&sic | 6 mésich | 12 mésich | 18 mésich | 2,5 roku | 3 roky
Zlepseni NKZO | 0% 4,6 % 0% 0% 0% 0% o&i
Stabilizace NKZO | 100% | 86,4% |75% 70,6 % 87,5% | 50 % o&i
ZhorSeni NKZO | 0% 9% 25 % 29.4 % 12,5% | 50 % o&i

Vysledky NKZO v podskupiné dokumentuje tab. &. 7
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Tab. ¢. 7 Vyslednad NKZO u pacientit s okultni CNV

Sledovaci doba 1 mésic | 6 mésicti | 12 mésich | 18 mésicd | 2,5 roku | 3 roky

Zlepseni NKZO 35% (0% 3.9% 4,6 % 6,3 % 11,1 % ofi

Stabilizace NKZO | 89.6 % | 89,3% |76,9% 63,6 % 62,5% | 66,7 % odi

ZhorSeni NKZO | 69% |10,7% |[192% 31.8% 31.2% | 22,2 % oci

V pribéhu sledovani jsme pozorovali mim& se zvySujici procento zlepSeni
zrakové ostrosti, procento stabilizace se mimé sniZovalo pii zvySovani skupiny se
zhor3enim zrakove ostrosti. Prokazali jsme zlepSeni zrakové ostrosti nebo zhoreni o
méné nez tii fadky u 2/3 1é€enych oéi ve sledovaci dobé& t¥i let. Dosazené vysledky
nebyly statisticky signifikantni.

Regrese nalezu a sniZeni aZ vymizeni extravazace barviva z CNV pii FAG byla
prokazatelnd v 64,6 % (p = 0,006) po tfech m&sicich 16¢by a v 79,5 % (p < 0,001) po 12
mésicich 1é¢by. ZlepSeni bylo statisticky vyznamné. Ve skuping s klasickou CNV byla
prokazatelna v 75 % (p = 0,179) tfi m&sice po 1é¢bé a v 73,3 % (p = 0,109) po 12
mésicich 1é¢by a nebyla statisticky vyznamna. Ve skuping sokultni CNV byla
prokazatelnd v 57,1 % (p = 0,021) tfi mésice po 16¢b& a v 83,3 % (p = 0,001) po 12
mésicich 1é¢by. ZlepSeni nalezu rok po 16¢bé bylo statisticky vyznamné.

Regrese edému neuroretiny, ablace neuroretiny a nebo RPE byla prokazéna na
OCT v 71,1 % (p < 0,001) mésic po 1éEb&, v 76,3 % (p < 0,001) devét mésich po 16¢bé a
v79 % (p = 0,012) 18 mésict po 1écb&. ZlepSeni bylo statisticky vyznamné. V
podskuping s klasickou CNV byla prokazatelna v 70,6 % (p = 0,005) mésic po 16¢bg,
v 68,8 % (p = 0,075) dev&t mé&sicti po 16¢b& a v 66,7 % (p = 0,208) osmnact mésich po
1€¢b€. ZlepSeni po prvnim mésici bylo statisticky vyznamné. V podskuping s okultni
CNV byla prokazana v 71,4 % (p = 0,004) mé&sic po 16¢b&, v 75 % (p = 0,002) devdt
mgésic po 1€¢b& a v90 % (p = 0,022) osmnict m&sicl po 1é&b&. Zlepseni bylo
statisticky vyznamné.

Pfi porovnani vysledkt 1é¢by u klasické a okultni choroidealni neovaskularizace
Jjsme v retrospektivni ¢ésti prace nezjistili statisticky vyznamny rozdil ani ve vysledné
zrakové ostrosti, ani ve sniZeni exsudace z patologické 1éze prokazatelné na FAG, ani

ve sniZeni tloutky sitnice v makule prokazatelné na OCT.

14




TTT jsme opakovali v 16 pfipadech (30,8 %). Okultni CNV mélo 11 oéi a
klasickou CNV 5 oci. Pfi opakovaném zikroku byla pouZita energie vét§inou o 10 %
vy$3i ve srovnani s pfedchozim zakrokem.V prib&hu sledovani jsme zjistili urdity
stupeii atrofie RPE v celé skupin€ u 28 o&i (53,8 %), 14 o&i s okultni CNV a 14 oéi
s klasickou CNV. Ohranicenou chorioretindlni atrofii korespondujici s laserovou stopou
jsme pozorovali celkem v 10 pfipadech (19,2 %), z nichZ polovina méla okultni a druha
polovina klasickou CNV. Komplikace v priibéhu o3etfeni jsme nepozorovali u zadného

pacienta.

4.2 Vysledky prospektivni studie

Lé¢ili a hodnotili jsme celkem 40 o&i 39 pacienti, 28 Zen a 11 muZi s projevy
vlhké formy vékem podmin&né makuldrni degenerace, ve sledovaci dob& od 26.7.04 do
5.4.07.

ZlepSeni, stabilizaci nebo zhorSeni vysledné NKZO ve sledovacich obdobich

dokumentuje tab. ¢. 8

Tab. €. 8 Vysledna NKZO celé skupiny nemocnych

Sledovaci doba 1 mésic | 6 mésich | 9 mesich | 12 mésich | 18 mésich
ZlepSeni NKZO 5% 8,7 % 6,3 % 13,7 % 25 % ot

Stabilizace NKZO | 75% | 522% |375% |409% 37,5 % o¢i
ZhorseniNKZO |20% [39,1% 1562% |454% 37,5 % oti

Za stabilizaci jsme povaZovali zrakovou ostrost stejnou nebo o dva Fadky horsi
& lep8i ve srovndni se zrakovou ostrosti pfed 1é¢bou. ZhorSeni znamenalo pokles
zrakové ostrosti o tfi a vice f4dky na ETDRS tabuli. Vyslednou NKZO v podskuping

zobrazuje tabulka &, 9

Tab. &. 9 Vyslednd NKZO v podskuping s klasickou CNV

Sledovaci doba 1 mésic | 6 m&sich | 9 mésich | 12 mésich | 18 mesich
ZlepseniNKZO [(83% [15,54% [0% 15,4 % 20 % oti
Stabilizace NKZO | 70,.9% | 53.8% |[38,1% |385% 40 % o&i
Zhoreni NKZO 120,8% 130,8% |619% |[46,1% 40 % o¢i
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Vyslednou NKZO v podskupiné zobrazuje tab. ¢. 10

Tab. & 10 Vyslednd NKZO u pacientti s okultni CNV

Sledovaci doba 1 mésic | 6 mésica | 9 mésict | 12 mésich | 18 mésich

ZlepSeni NKZO 0% 0% 182% {112% 33,4 % o¢i

Stabilizace NKZO | 81,3 % | 50% 364% |444% 33,3 % o¢i

ZhorSeni NKZO | 18,7% | 50 % 454% |444% 33,3 % o¢i

V priibéhu prvni poloviny sledovaci doby jsme zjistili postupné sniZovani poctu
pacientdl ve skupiné se stabilizaci nebo zlepSenim ZO, od devatého mésice sledovani
jsme zaznamenali postupné sniZovani po¢tu pacientl ve skuping se zhor$enim nejlépe
korigované zrakové ostrosti o 3 a vice fadkit ETDRS tabule. ZvySoval se pocet pacientit
se stabilizaci nebo zlepSenim zrakové ostrosti. Zhoreni zrakové ostrosti bylo vyraznéjsi
v podskuping s klasickou CNV ve vSech sledovacich obdobich kromé& $estého mésice,
kdy bylo vét§i v podskuping sokultni CNV. Procentualni rozdéleni do skupin
s vyslednou NKZO ve sledovaci dob& 18 mésicil v jednotlivych podskupinach je ziejmé
z4vislé na malém po€tu pacienti.

Ve srovnani s retrospektivni studii, ktera tvofi sou¢ast prace, jsme zjistili mirné
zhoreni zrakové ostrosti v prospektivni ¢asti prace v danych ¢asovych obdobich. Toto
zhor3eni si vysvétlujeme pievaZujicim poétem pacientt s klasickou CNV v prospektivni
¢asti studie, kde se popisuje horsi odpovéd na lécbu TTT (5, 44, 45, 61, 63).

Regrese nalezu a sniZeni aZ vymizeni extravazace barviva z CNV bylo na FAG
prokazatelné v 61,1 % (p = 0,962) po tfech mésicich 1é¢by a v 80,9 % (p = 0,006) po 12
mésicich 1é¢by. Zlep3eni bylo statisticky vyznamné. V podskupiné s klasickou CNV
bylo prokazatelné v 75 % (p = 0,023) po 12 mé&sicich 1éEby a bylo statisticky vyznamné,
V podskupiné s okultni CNV bylo prokazatelné v 88,9 % (p = 0,039) po 12 mésicich
1é¢by. ZlepSeni nélezu bylo statisticky vyznamné.

Regrese edému neuroretiny, ablace neuroretiny a nebo RPE bylo prokazano na
OCT v 59,5 % (p = 0,054) mé&sic po 1é¢be, v 67,9 % (p = 0,04) devét mésicui po 1€¢be a
v 75 % (p = 0,028) osmnact mésict po 16¢b€. Zlepseni bylo statisticky vyznamné. V
podskuping s klasickou CNV bylo prokazano v 77,8 % (p = 0,007) devét mé&sich po
1€¢beé a v 80 % (p = 0,068) osmnact mésich po 16¢be. Zlepseni po deviti mésicich bylo
statisticky vyznamné. V podskuping s okultni CNV bylo prokazano v 50 % devét

mé&sicli po [é¢he a v 66,7 % osmnact mésich po 16¢bé a nebylo statisticky vyznamné.
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Pritomnost atrofie RPE, ktera neméla charakter mapovité atrofie a byla soucasti
klinického nélezu pfi VPMD byla zji§téna u 22 odi (55 %), v 15 p¥ipadech u klasické
CNV a v7 piipadech u okultni CNV. Atrofie RPE, jejiz plocha se shodovala
s laserovou stopou byla nalezena po 16¢b& u 4 o&i (10 %), v 2 ptipadech u klasické CNV
a v 2 pfipadech u okultni CNV,

TTT jsme opakovali v 14 piipadech (35 %) ato u 5 o&i s okultni CNV a u 9 o&i
s klasickou CNV. Pii opakovaném zakroku byla pouZita energie vétSinou o 10 % vy3si
ve srovnani s pfedchozim zakrokem. Primé&mé bylo tfeba aplikovat 1,4 laserovych
zakroki na jednom oku pacienta k dosaZeni uvedenych vysiedk.

V kontrolnim souboru prospektivni studie jsme sledovali zrakovou ostrost
celkem 10 o¢i 10 pacienti v Sasovém rozmezi 9-18 mésic, u tii odi jsme zjistili okultni
typ CNV, u sedmi o&i klasicky typ. V Zadném pfipad& jsme nezjistili zlepSeni zrakové
ostrosti, po deviti mésicich sledovani jsme zjistili zhorSeni v 25 % pfipadf, po dvanécti
mésicich sledovani to bylo v 33 %, po osmnacti mésicich sledovani u 25 % o&i. Pfi
srovnani kontrolni skupiny se skupinou Ié&enych pacientl prospektivni asti prace jsme
prokazali postupné zlep$ovani NKZO u lé&enych pacienti. V prvni poloving sledovaci
doby se pocet jedinch se zhor§enim NKZO navzdory 1é¢b& zvySoval a byl v&tsi nez v
kontrolni skuping. V druhé poloving sledovaci doby potet nemocnych se zhorSenim
NKZO ve skupiné léenych postupnd klesd, zatimco v kontrolni skuping ziistava
pfibliZn€ stejny. Srovnani je do jisté miry ovlivnEno malym podtem pacientl kontrolni
skupiny a jejich nizkou vstupni NKZO.

Hodnoceni vlivu TTT na funkci tyginek a &ipkd jsme dokumentovali pomoci
zableskové ERG. V souboru 15 pacientii, z nichZ u 8 byla ptitomna klasicka CNV au 7
okultni CNV jsme v priméru po 10 mésicich po provedené 1é¢b& provedli kontrolni
elektroretinografické vysetfeni.

Vyhodnotili jsme zékladnich p&t typi ERG odpovédi. Ty¢inkova odpovéd oka
adaptovaného na tmu, charakterizovana vinou b, méla po 16¢bé statisticky nevyznamné
zkracenou latenci. Amplituda byla statisticky vyznamng sniZena (p = 0,008).

Maximalni odpovéd’ oka adaptovaného na tmu, charakterizovana vlnou a i b
s frekvenci 2 kHz, méla statisticky signifikantn& prodlouzenou latenci (p = 0,003) a
sniZenou amplitudu viny a (p = 0,012). Vlna b méla statisticky signifikantné sniZenou
amplitudu (p = 0.017), prodlouZeni latence bylo statisticky nevyznamné

Oscilatni potencialy charakterizované &tyfmi zakladnimi oscilacemi na

vzestupném rameni viny b vyvolané maximalni odpovédi s frekvenci 2 kHz byly
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v souboru zhodnoceny souétem amplitud a soudtem latenci oscilaci. Soudet latenci byl
signifikantné prodlouZzen (p = 0.017), soudet amplitud byl statisticky signifikantné nizsi
po 1é¢be (p = 0,005).

Cipkova odpovéd’ neméla po 1é&bé zménénou latenci viny a, sniZeni amplitudy
nebylo statisticky signifikantni. ProdlouZeni latence a sniZeni amplitudy b-viny také
nebylo statisticky vyznamné.

Odpovédi na rychle blikajici podnéty s pouzitim 30 Hz flikru byly v souboru
hodnoceny primérnou amplitudou a primémou latenci 1. — 4. vrcholu. Zjistili jsme
statisticky signifikantné prodlouZenou primé&mou latenci (p = 0,007) a zmenSenou
primémou amplitudu (p = 0,012).

Subjektivni hodnoceni vysledkt laserového oSetfeni bylo provedeno pomoci
dotaznikové metody. Celkem bylo vyhodnoceno 17 dotaznikli za 6 — 18 mésici po
1€¢be, v priméru za 12 mésict. Pfi vyhodnoceni subjektivniho vniméni kvality Zivota u
pacienti po TTT jsme zjistili rok po 16&b& zhorSeni pouze u 5 % odpovédi. Podle 75 %

odpovédi se stav nezménil a v 20 % se zlepsil.

5. Diskuse

Lécba VPMD je nezbytna nejen v dne$ni dobg, ale piedevsim s vyhledem do
budoucnosti. S pfedpovidanym starnutim populace uvadi AMD Alliance International
pfedpoklad 28 milionti pacientit s VPMD v zemich EU v roce 2025 (39). TTT prvni
provedli Oosterhuis J. A. a Journeé-de Korver J. G. (23) v r. 1995 vl1éché
choroidealniho melanomu. V 1é¢b& choroidealni neovaskularizace pouZil prvni diodovy
laser Reichel E. a kol. (51) vr. 1999. V jeho pilotni studii byla zji$t&na u 16 o¢i 15
pacientil s okultni CNV v prim&mém sledovacim obdobi 13 mésich stabilizace u 56 %
o¢i, zlepSeni u 19 % o&i a zhorSeni u 25 % o¢&i. Redukce exsudace, prokazatelna na
OCT, nastala u 94 % oci. Newsom a kol. (44) publikoval vysledek lécby 42 o&i
s klasickou nebo okultni CNV, primérnad sledovaci doba byla 6,5 mésice. Uvadi, 2e v
62 % o¢i se NKZO stabilizovala, u 36 % o¢i se zhorgila o 3-5 fadkd Snellenovych
optotyplt a v 2 % o¢i se zhorsila o 6 a nebo vice fadkd. Podobnd jako u Newsoma a
spol. (44) ¢i Reichela a spol. (51) byla v naSem retrospektivnim souboru stabilizace
NKZO dosazena v 12 ti mési¢nim sledovéani v 76,2 % piipad(, zlepSena v 2,4 % a
zhorSena v 21,4 % piipadd. V prospektivnim souboru byla v 12 ti m&si¢nim sledovani
zjisténa stabilizace v 40,9 % a zlepena v 13,7 %. V 45,4 % piipad byla zhorSena.

Redukee exsudace prokazatelna na OCT byla v retrospektivnim souboru devét mésich
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po 1é¢bé v 76,3 %, v prospektivnim souboru v 67,9 %, osmnact mésic po 1écbe
v retrospektivni ¢asti v 79 % a v prospektivni &asti v 75 %, podobné jako v praci
Newsoma a spol. (44) , kde byla v 82 %. Algvere a spol. (2) zjistili 6 mé&sici po
provedené TTT stabilizaci ZO u 81,6% o¢i s okultni CNV z celkového poétu 38 oci au
64,3 % o¢i s miniméalné klasickou CNV z celkového poctu 28 oéi. V 59,1% pozorovali
pokles prosakovani fluoresceinu z neovaskularni membrany. Komplikace spojené se
zhorSenim ZO zjistili v 17 ti ptipadech. Tyto komplikace se projevily pooperatnim
krvacenim, zvySenim exsudace pfi angiografii a progresivni fibrézou. Ve skupiné 113
pacientl s okultni CNV prokazali po ro¢nim sledovani po TTT v 8 % zlepSeni ZO,
stabilizaci ZO v 40,7 % a zhorSeni v 51,3 %. Vét§ina pacientl se zhorSenou ZO méla
znamky progresivni fibrozy nebo atrofie RPE. V prospektivni &asti price jsme
v porovnani s vysledky Algvere a spol. (2) v podskuping s okultni CNV v roénim
sledovani zjistili zlepSeni ZO v 11,2 %, stabilizaci v 44,4 % a zhorSeni v 44,4 %.
Piitomnost polaserové atrofie RPE jsme zaznamenali u 2 o¢i s okultni CNV. Kim a
spol. (28) uvadi u 58 o&i s okultni CNV ve sledovacim obdobi v priméru 9 mésich
zlepSeni nebo stabilizaci v 72 %, zhorSeni o 3 ancbo vice fadkt v 28 %. Redukci
exsudace zjistil u 79 % o¢i, coz odpovidd naSim vysledkim redukce exsudace ve
sledovaci dob& 12 mésict u obou souboril. Minimalng 24 mé&siéni pozorovéni vysledkd
TTT vihké formy VPMD uvadi Karel a spol. (26). Légeno bylo 72 nemocnych, z nichZ
45, 8 % mélo okultni typ CNV, 25 % klasicky typ a 29,2 % SAPE. Zjistil zlepSeni
NKZO v 9,7 %, stabilizaci v 27,8 % a zhorSeni v 62,5 %. Pfi FAG prokazal vymizeni
prosakovani barviva z patologické 1éze v 63,9 %, sniZeni prosakovani v daliich 25 %.
Vysettenim OCT potvrdil uplnou regresi edému v makule lé€enych o&i v 59,7 %,
zlepSeni nalezu na OCT v 31,9 % (26). V naSem souboru retrospektivni &asti prace jsme
podobn& jako Karel a spol. (26) pozorovali pifi FAG regresi nalezu a sniZeni aZ
vymizeni prosakovéni barviva z CNV v 79,5 % po 12 m&sicich 1éSby a zmenSeni edému
v makule prokazatelné na OCT v 79 % 18 mésici po 1é¢b&. Podobng jako Karel a spol.
(26) jsme zjistili v priibdhu sledovani urgity stupeil atrofie RPE v makule, ktery se
vyskytoval u 43,8 % o¢&i. Ohranitenou chorioretindlni atrofii korespondujici s laserovou
stopou jsme prokazali v 19,2 %, pfestoZe jsme v prib&hu oietfeni nepozorovali zmény
na sitnici. Na rozdil od Algvere a spol. (2) povaZujeme spolu s Karlem a spol. (26)
progredujici chorioretinalni atrofii makuly za piirozeny prib&h onemocnéni, ktery vSak
ma vliv na vysledny funkéni efekt 1é¢by. Ohraniéenou atrofii korespondujici s laserovou

stopou jsme klasifikovali jako komplikaci 1é&by, jejiz vznik je vSak obtiZng
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ovlivnitelny, jelikoZ se miZe vyvinout i pfi bezproblémovém pribéhu TTT. Zasadnim
problémem zistavd urCeni optimalni energie ozafeni. Klinickd multicentricka
randomizovana studie TTT4CNV, ktera zji§tovala uéinek TTT na okultni choroidealni
membranu neprokazala statisticky signifikantni vliv v udrzeni zrakové ostrosti. Po dvou
letech se 47 % lécenych odi 303 pacientl vyvarovalo t&zké nebo stfedni ztrat® zraku
oproti 43 % neléenych o¢i. 11 % o¢i 1é€enych ve srovnani s 3 % neléenych mélo
statisticky signifikantni zlepSeni o 2 fadky a vice po jednom roce sledovani.
Dlouhodobé vysledky v retrospektivnim souboru odpovidaji zji$ténim ostatnich autort,
v prospektivni &asti souboru jsme viak stejné jako v multicentrické studii TTT4CNV
neprokazali statisticky signifikantni vliv v udrZzeni zrakové ostrosti ve srovnani
s kontrolnim souborem. Divodem miize byt nizky podet osob v kontrolnim souboru.
Shimada a Horiguchi (53) zji$fovali vliv TTT na funkci fotoreceptord pomoci
multifokalni elektroretinografie. Redukci amplitudy odpovédi pozorovali 1 minutu po
TTT, prodlouzeni latence 15 minut i 24 hodin po TTT. Pii hodnoceni zableskové ERG
jsme potvrdili vliv na funkci fotoreceptori. Ve vyhodnocenych kiivkach jsme
zaznamenali prodlouZeni latenci a sniZeni amplitud. Zmény se tykaly skotopického i
fotopického ERG.

V pfipadé pfirozeného prib&hu okultni CNV u VPMD udéava Bressler et al. (8) v
retrospektivni studii 84 o&i v 63 % zhor$eni o 3 a vice fadkii optotypt v Sasové periodé
2 let. Pfi porovnéni 2,5 letych vysledk retrospektivni &asti prace, kdy jsme pozorovali
zhorSeni v 21,9 %, dosahujeme u 1é¢enych pacientl vyrazné lepsi vysledek v zachovani
zrakové ostrosti nezli pozoroval Bressler v pfipadé pfirozeného prib&hu tohoto
onemocnéni. Porucha zraku, kteron VPMD zpiisobuje, je §irokou vefejnosti, ale i Iékati
obecné podceiiovana. Pfitom pifi pouZiti subjektivnich metod slouZicich ke zjisténi
kvality Zivota — mezindrodnich dotaznikit NEI-VFQ-25 (National Eye Institute Visual
Functioning Quotient — 25), VF — 14 (Visual Function — 14) hodnoti nemocni kvalitu
Zivota pti lehké VPMD, ktera je spojena s poklesem ZO v rozmezi 20/20-20/40 uz o 17
% niZ8i, podobné jako HIV pozitivni jedinci. Jedinci se stiedng t&zkou VPMD, ktera je
spojena s poklesem ZO v rozmezi 20/50 — 20/100 hodnoti pokles kvality Zivota o 40 %.
Podobné posuzuji pokles kvality Zivota hospitalizovani pacienti s TBC. Nemocni
s téZkou VPMD, ktera je spojena s poklesem ZO 20/200 a hor§i, maji pokles kvality
Zivota 0 53 % a nemocni s velmi téZkou VPMD se ZO horsi nez 20/800 udavaji pokles
kvality Zivota o 63 %. Podobny pokles kvality Zivota udavaji nemocni s pokro¢ilou

rakovinou prostaty nebo pacienti s t€Zkou CMP, ktefi potiebuji trvalou oSetfovatelskou
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péci (9). Hodnoceni subjektivné vnimané kvality Zivota a kvality zrakovych funkei je
nepravem opomijenym faktorem vedle klinického nalezu, vySetfeni NKZO, nélezu na
OCT a na FAG. V nas$i praci to podporuje i zjit&ni, Ze subjektivni hodnoceni kvality

Zivota bylo pouze u 5 % odpovédi vnimano po 1€¢bé jako zhoriené.

6. Zavér

Zavérem lze konstatovat, Ze jsme splnili cile retrospektivni i prospektivni asti
préce.
o Prokazali jsme zlepSeni nebo stabilizaci NKZO u 2/3 1é€enych o&i ve sledovaci dobg
ti let v retrospektivni &asti prace. Po 18¢b& jsme pomoci FAG dokumentovali redukci
prosakovani z choroidedlni neovaskularizace a na OCT jsme prokazali snizeni tloustky
sitnice v makule.
e V prospektivni &asti prace jsme pii FAG potvrdili redukci prosakovani z CNV a
regresi edému neuroretiny v makule. Lédebny efekt prokazatelny na OCT byl vyrazn&;jsi
u pacientl s klasickou CNV, u nemocnych s okultni CNV jsme zaznamenali v prib&hu
sledovéni pfechodné zvySeni tloustky sitnice v makule nad Groveit pfed Ié¢bou.
ZlepSeni nebo stabilizace NKZO byla na konci sledovaci doby prokazana u necelych
2/3 1é¢enych pacientd, v prib&hu sledovaci doby viak byl patrny pfechodny vzestup
poctu léenych se zhor§enim NKZO o 3 a vice fadkit ETDRS tabule. Toto zhor$eni si
vysvétlujeme vét§im podtem pacienti s klasickou CNV, u kterych se popisuje horsi
odpovéd na TTT.
o K dosaZeni uvedenych vysledkd bylo tfeba aplikovat prim&mé 1,4 laserového
zakroku na jednom oku.
e Ve skuping s klasickou CNV jsme prokazali témé&f ve viech sledovanych obdobich
horsi odpovéd na TTT a zaroveii vice pacientl se zhor§enim NKZO.
oV prospektivni &asti studie jsme pomoci ERG zaznamenali zmény v &ipkovych i
ty&inkovych odpovédich, které prokazuji vliv TTT nejen na CNV, ale i na
fotoreceptory.
e Vyhodnocenim dotazniku jsme zjistili zhor$eni kvality Zivota u 5 % lé&enych
pacientl. V 75 % se kvalita Zivota ve sledované dob& nezménila a v 20 % se zlepsila.
o Vysledna zrakova ostrost je do jisté miry limitovéna vznikem chorioretinalni atrofie a
subretinalnim fibroznim jizvenim. Ve vé&tSin€ pfipadid je viak uritd atrofie RPE

soucasti klinického nalezu pted laserovym o3etfenim.
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o Lécba ma minimalni mnoZstvi vedlejsich nasledki, uspéinost 1é¢by je zavisla na typu

CNV a spravném nastaveni pouZité energie diodového laseru.

Na zéklad€ naSich vysledkii lze doporu¢it pouziti TTT v terapeutické rozvaze

spiSe nemocnym s okultni subfovedlni & juxtafovealni CNV nebo v pfipads vitsi

subretinalni 1éze, pfi které se snaZime o stabilizaci nalezu se zachovanim zbytkd zraku.

Ve srovnani s vysledky ostatnich studii 1¢¢by exsudativni formy VPMD a pfirozeného

prib&hu onemocnéni povazujeme TTT za vhodné rozsifeni 1é8by této zrak devastujici

choroby.
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9. Souhrn

Cil prace: Prace byla rozdélena na retrospektivni a prospektivni studii. Cilem v prvni
Casti bylo zjistit u¢innost transpupilarni termoterapie (TTT) na stabilizaci zrakové
ostrosti u pacientl s juxtafovealni a subfovedlni choroidedlni neovaskularizaci (CNV)
pfi vékem podminéné makuldmi degeneraci (VPMD), prokazat redukci prosakovani
zCNV po 1€ebE, dokumentovat zmenSeni edému sitnice vmakule a pfiloZeni
neuroretiny a nebo retindlniho pigmentového epitelu (RPE) po 168b&. V druhé &asti bylo
cilem prokézat po 1€&b& zachovani nejlépe korigované zrakové ostrosti (NKZO) ve
srovnani se zrakovou ostrosti na zagitku studie, dokumentovat zlepSeni klinického
nélezu spojené s inaktivaci CNV po 1é¢bg, stanovit prim&my podet celkovych aplikaci
laserového zéfeni nutnych ke stabilizaci nalezu na sitnici studovaného oka, zjistit rozdil
v usp&snosti 1é¢by u okultni a klasické CNV, prokazat vliv TTT na elektrickou aktivitu
fotoreceptor( a dokumentovat vliv onemocnéni a 16by na kvalitu Zivota.

Soubor: V retrospektivni studii jsme hodnotili 52 o&i 46 pacientii s vihkou formou
VPMD, 1ééenych a sledovanych na O¢ni klinice FN v Hradci Kralové. Priméra
sledovaci doba byla 25,6 mésice. Do prospektivni studie, kterou jsme provedli na
stejném pracovisti, jsme zafadili 40 o&i 39 pacientt se stejnou diagnézou. Priméma
doba sledovéni byla 11,4 mésice.

Metodika: Pacienti byli ofetieni diodovym laserem IRIDIS emitujici zafeni o vinové
délce 810 nm. Nalez po 1é¢b¢ byl hodnocen pomoci NKZO, FAG, OCT a ERG. Ke
ZjiSténi statistické vyznamnosti a srovnani parametrii v jednotlivych asovych periodach
byl pouZit Wilcoxon Signed Ranks test, pro porovnani vysledkii podskupin soubori
mezi sebou byl pouZit Kruskal — Wallisiiv test.

Vysledky: Vyslednda NKZO souboru retrospektivni &asti prace byla po 3 letech
sledovani zlepSena v 6,7 %, stabilizovéna v 60 % a zhorSena v 33,3 %. Regrese nalezu a
sniZeni aZ vymizeni extravazace barviva z CNV pti FAG byla prokazatelna v 79,5 % (p
<0,001) po 12 mésicich 1é¢by. Zmenseni edému neuroretiny, ablace neuroretiny a nebo
RPE byla prokazina na OCT v 79 % (p = 0,012) 18 mé&sich po [é¢b&.

Vysledna NKZO u pacientii v prospektivni studii byla po 12 mésicich sledovani
zlepSena v 13,7 %, stabilizovana v 40,9 % a zhorSena v 45,4 %. Regrese nalezu a
sniZeni aZ vymizeni extravazace barviva z CNV bylo na FAG prokazatelné v 80,9 % (p
= 0,006) po 12 mé&sicich 1é¢by. Zmen3eni edému neuroretiny, ablace neuroretiny a nebo

RPE bylo prokazano na OCT v 75 % (p = 0,028) osmnact mésicli po 16¢bé. Prokazali
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Jjsme vliv TTT nejen na CNV, ale i na fotoreceptory dokumentovanim prodlouzeni
latenci a zmenSeni amplitud ERG u fotopickych i skotopickych odpovédi. Pouze 5 %
dotazanych udavalo rok po 16&b& zhoreni kvality Zivota pfi subjektivnim hodnoceni
zrakovych funkei.

V pritb&hu sledovéni retrospektivni studie jsme zjistili urdity stupeii atrofie RPE
u 28 o¢i (53,8 %). Ohranitenou chorioretindlni atrofii korespondujici s laserovou stopou
Jsme pozorovali celkem v 10 ptipadech (19,2 %). Komplikace v pribéhu ofetieni jsme
nepozorovali u Zadn¢ho pacienta. V prospektivni studii byla atrofie RPE zjisténa u 22
oli (55 %). Polaserova atrofic RPE byla nalezena u 4 o&f (10 %).
Zaver: Vyslednd zrakova ostrost je do jisté miry limitovana vznikem chorioretinalni
atrofie a subretindlnim fibréznim jizvenim. Ve v&tiing pfipadii je viak uréitd atrofic
RPE sou¢asti klinického nalezu pred laserovym ogetfenim. Stabilizace onemocnéni po
1€¢be byla prokazana OCT i FAG.
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10. Summary

The aim of the study: The study is divided into two parts, retrospective and prospective.
The retrospective part is focused on effectivity of transpupillary thermotherapy (TTT)
on stabilization of visual acuity in patients with juxtafoveal and subfoveal choroidal
neovascularisation (CNV) in age-related macular degeneration (ARMD). It
demonstrates reduction of leakage from CNV after the treatment, documents reduction
of retinal edema in macula and apposition of neuroretina or retinal pigment epithelium
(RPE) after the treatment.

The aim of the prospective part is to demonstrate the preservation of best
corrected visual acuity (BCVA) after therapy compared to visual acuity at the beginning
of the study, document the improvement fluoresceine angiography (FAG) and optical
coherency tomography (OCT) findings after treatment, determine average treatment
session count necessary to stabilization of patient’s status, tell the difference in effect
between occult and classic CNV, document the effect of TTT over the activity of
fotoreceptors and influence of the therapy over the quality of life.

Patients: The retrospective study is evaluating 52 eyes of 46 patients with exsudative
form of ARMD, who were treated and observed at the Eye Clinic University Hospital in
Hradec Kréalové. The average period of monitoring was 25.6 months.

The prospective study, which was carried out at the same department, is
evaluating 40 eyes of 39 patients with the same diagnosis. The average period was 11.4
months.

Methods: The patients were treated by diode laser IRIDIS, whose wave length emission
is 810 nm. The finding after the treatment was documented by BCVA, FAG, OCT and
electroretinography (ERG). The Wilcoxon Signed Ranks test was used for detection of
the statistic significance and to compare the parameters in each time periods. The
Kruskal-Wallis test was used to compare the results of subgroups.
Results: Final BCVA of retrospective part was improved in 6,7 %, stabilised in 60 %
and decreased in 33,3 % 3 years after the treatment. The FAG finding was improved in
79.5 % (p< 0.001) after 12 months of the treatment. Reduction of neuroretinal oedema,
ablation of neuroretina or RPE was detected by OCT in 79 % (p<0.012) 18 months after
the treatment.

Final BCVA of prospective study was improved in 13,7 %, stabilised in 40,9 %
and decreased in 45,4 % 12 months after the treatment. The FAG finding was improved
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in 80.9 % (p= 0.006) after 12 months of treatment. Reduction of neuroretinal edema,
ablation of neuroretina or RPE was detected by OCT in 75 % (p<0.028) 18 months after
the treatment.

We demonstrate the influence of TTT not only on CNV, but also on
photoreceptors by documenting the latency extension and amplitude reduction in
electroretinography (ERG) answers. Only 5 % of patients complained to deterioration of
their life quality one year after treatment.

During the retrospective study we detected some degree of RPE atrophy in 28
eyes (53.8 %). Choroidal atrophy related to laser spot was found in 10 cases (19.2 %).
There were no complications during the patient’s treatment.

In prospective study the RPE atrophy was found in 22 eyes (55 %). The atrophy
after the leaser treatment was found in 4 eyes (10 %).

Conclusion: Final visual acuity is to a certain extent limited by creation of chorioretinal
atrophy and by subretinal fibrotic scar. However, certain atrophy of RPE is mostly the
part of patient’s status already before the laser treatment. The OCT and FAG findings

document stabilization of the disease after the treatment.
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