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Souhrn

Cil: Zhodnotit zménu kvality Zivota u pacienti se stabilni makulopatii po implantaci
Schariothovy makuldrni ¢o¢ky (SML) s néslednou transkranialni elektrickou stimulaci (tES) a
zrakovou rehabilitaci.

Metodika: Do prospektivni studie bylo zahrnuto 14 pacientli se suchou formou veékem
podminéné makularni degenerace (VPMD), kterym byla implantovana SML v obdobi od
kvétna 2018 do zati 2019 na Oc¢ni klinice Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Sledovaci
doba byla 6 mésici. Hodnocenymi parametry byla nejlépe korigovand zrakova ostrost
(NKZO) do dalky, nekorigovana zrakova ostrost (NZO) do blizka, nitroo¢ni tlak (NT),
centralni retindlni tlouStka (CRT), zrakova plasticita formou zrakovych evokovanych
potenciali (VEP), vyskyt komplikaci a subjektivni spokojenost.

Vysledky: Primérna predoperacni NKZO do dalky byla 0,23 £ 0,09, v dobé 6 mésict 0,17 +
0,06. Praimérna predopera¢ni NZO do blizka byla Jager ¢. (J. ¢.) 14,9 + 2,1, v dob¢ 6 mésici
J. ¢. 42 £ 3,1. Predpokladand pooperacni NZO do blizka byla J. €. 5,0 = 2,3. Nebyl
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil v NZO do blizka mezi stimulovanou a
nestimulovanou skupinou. Béhem sledovaciho obdobi nebyla zaznamenidna zména
v primérném nitroo¢nim tlaku (NT). Primérnd CRT makuly + SO byla ptedoperacné 187 +
44 pm, po 6 mésicich 167 £ 35 um. Zména v porovnani predoperacnich hodnot a hodnot
v dobé 6 mésicli je statisticky signifikantni (p=0,03). Vysledky VEPs u zpracovanych 10
pacientll prokazaly statisticky vyznamné zlepSeni pti pohybové stimulaci v periferii zorného
pole (ZP) v porovnani 1. pooperacniho dne a 6. mésice a zaroven zménu v amplitud¢ pfi
Sachovém stimulu o velikosti strany ¢tverce 15 obloukovych minut v porovnani 1. tydne a 1.
mesice od operace. Zmény obou parametrit VEPs byly dany pouze samotnou implantaci
SML. V dotaznicich subjektivni spokojenosti se jako specificka ¢innost, ve které doslo ke
zlepseni, objevilo Cteni. V jinych ¢innostech nebyly vypovédi konzistentni. VSechny vykony
probéhly bez komplikaci. Pooperacné byla u 1 pacienta provedena Nd:YAG kapsulotomie (z
angl. neodymium-doped yttrium aluminum garnet) pro piitomnost sekundarni katarakty.
Zavér: U pacient doslo ke zlepseni kvality Zivota po implantaci SML. Vliv tES na
rehabilitaci zraku v nasem souboru pacientti nebyl potvrzen.



Summary

Improvement in the quality of life in patients with stable maculopathy by Scharioth
macula lens implantation and visual plasticity modulation by transcranial electrical
stimulation

Aim: To evaluate the change in the quality of life in patients with stable maculopathy after
Scharioth macula lens (SML) implantation followed by transcranial electrical stimulation
(tES) and visual rehabilitation.

Methods: Our prospective study included 14 patients with dry age-related macular
degeneration (AMD) who underwent SML implantation from May 2018 to September 2019 at
the Ophthalmology Clinic of the University Hospital in Hradec Kralove. The follow-up period
was 6 months. The evaluated parameters were distant best corrected visual acuity (BCVA),
near uncorrected visual acuity (UNCVA), intraocular pressure (IOP), central retinal thickness
(CRT) and visual plasticity in the form of visual evoked potentials (VEP). The occurence of
any complications and subjective satisfaction were also assessed.

Results: The mean preoperative distant BCVA was 0.23 + 0.09 and 0.17 + 0.06 at 6 months.
The mean preoperative near UNCVA was Jager (J) 14.9 = 2.1 and J 4.2 + 3.1 at 6 months.
Preoperative mean near visual acuity (VA) with addition of +6 diopters was J 5.0 £+ 2.3. There
was no statistically significant difference in the near UNCVA between the stimulated and
unstimulated group. There was no difference in the mean values of intraocular pressure (IOP)
during the follow-up period. The mean CRT = SD was 187 + 44 um preoperatively and 167 +
35 um at 6 months, this decrease of CRT is statistically significant (p=0.03). Results of VEPs
in the completed 10 patients showed statistically significant improvement in movement
stimulation in the visual field periphery compared to the 1st postoperative day and the 6th
month as well as the change in amplitude of the chess stimulus with the square side size of 15
arc minutes compared to the Ist week and the 1st month from the surgery. Changes in both
VEPs parameters were due to SML implantation alone. According to questionnaires, patiens
confirmed improvement in reading. There were no intraoperative complications.
Postoperatively, at 1 patient Nd:YAG capsulotomy (neodymium-doped yttrium aluminum
garnet) was performed due to secondary cataract.

Conclusion: The quality of life of patiens after SML implantation improved. The effect of
tES on visual rehabilitation in our group of patients has not been confirmed.



Uvod do problematiky

Makulopatie je onemocnénim makuly sitnice, které se typicky projevuje poklesem centralni
zrakové ostrosti (CZO) na ob€ vzdalenosti, piicemz pokles CZO do blizka byva casnym
pfiznakem. Pacienti vnimaji pozitivni skotom, ktery zakryva centrum zorného pole,
metamorfopsie (zkresleni a pokiiveni obrazu, deformace, vypadky pismen), mikropsie
(zmensSeni velikosti obrazu) nebo makropsie (zvétSeni velikosti obrazu), ojedinéle i poruchu
barevné diskriminace a maladaptaci na tmu (13). Vedouci pric¢inou tézkého poklesu CZO u
lidi nad 50 let ve vyspélych zemich je vékem podminénd makuladrni degenerace (VPMD).
Primarn€ postihuje choriokapillaris, Bruchovu membranu a RPE s maximem zmén
v makularni oblasti. Klinicky rozliSujeme dvé formy, které se mohou v pritbéhu onemocnéni
kombinovat; suchd forma, také atroficka, neexsudativni, kterd se vyskytuje u 90 % pacientli a
vlhka forma, neovaskularni, exsudativni postihujici asi 10 % pacientl. Nastup pfiznak u
suché formy je pomaly, u vlhké formy rychly (12).

Neexistuje zatim zddna kauzélni terapie tohoto onemocnéni. Vzhledem k faktu, ze za vznik 1
dalsi progresi VPMD je povaZovan oxidacni stres, je snaha eliminovat tyto RF a redukovat
negativni vliv volnych kyslikovych radikdli perordlnim uZzivanim doplikid stravy s
antioxidanty (14).

Pacienti s makulopatii jsou vzhledem k typickym symptomiim tohoto onemocnéni omezeni
piredev§im ve cteni a drobnych manudlnich pracich. Ke zlepSeni kvality zivota nemocni
pouzivaji optické pomiucky s cilem zvétsit obraz predmétu v oblasti funkce schopné sitnice.
Pomiucky pro zrakové postizené délime na rehabilitacni, které zvétSuji sledovany objekt a
kompenzacni, které kompenzuji zrakovy handicap (30).

Tyto pomtcky mohou byt umistény zevné oka, v tom piipad¢ se jednd naptiklad o plusové
bifokalni nebo monofokalni skla u hyperkorekce, rtizné typy lup, lupové bryle, turmony,
Galiletv nebo Keplertiv systém integrovany do brylovych skel, televizni a optoelektronické
systémy (30). Ackoli tyto pomicky mohou efektivné zlepsit celkové zrakové funkce, maji
nekolik limitaci. Pfedevsim jsou tézkopadné a kosmeticky zatézujici (1). V posledni dobé se
tedy klade velky diraz na vyvoj pomticek nitroo¢nich.

Schariothova makularni ¢ocka (SML) je add-on uméla nitroo¢ni ¢ocka (I0C) vyvinuta prof.
Gaborem B. Schariothem. Cocka je bifokalni, jeji periferie je opticky neutralni, nebo miize
byt individualng opticky adaptovana, a v centru IOC se nachazi specificky upravena opticka
oblast o priméru 1,5 mm s adici +10 sf (sférickych dioptrii). Poskytuje dostate¢né zvétseni,
zaroven neovliviiuje visus do délky ani §ifi zrakové pole (ZP), nezvySuje nitroo¢ni tlak (NT).
SML se implantuje monokularng do dominantniho, 1épe vidouciho oka (26). Cotka ma tvar
¢tverce, na jehoz vrcholech jsou umistény ctyfi ohebné haptiky, tyto morfologické vlastnosti
zajistuji jeji stabilitu a brani vzniku iris capture. Z laterdlniho pohledu ma ¢ocka konvexné-
konkavni tvar, nedotykd se tak umélé nitroo¢ni C¢ocky implantované po fakoemulzifikaci
zkalené lens crystallina (26). Pti pohledu do blizka dochazi k tzv. reflexu pohledu na blizko
(22), tedy kombinaci akomodace, konvergence a midzy. Schopnost akomodace artefakické
oko jiZ ztratilo. Zcela zasadni je zde vliv midzy, ke které dochazi kontrakci m. ciliaris. Pfi
pohledu do blizka paprsky prochazi miotickou zornici skrz centralni optickou oblast IOC.
Vlivem adice dioptrii dochazi ke zvétSeni obrazu, ktery jsou schopni rozpoznat i pacienti
s makulopatii. Obraz dopadd do fovey a vyuzivd jeji funkéni reziduum, nikoliv do



paramakularni oblasti. Vlivem vysoké refrakce centralni oblasti IOC je ale nutné umistit bod
do ptiblizné¢ 15 cm od obliceje k dosazeni ostrého vidéni. Pii pohledu do dalky prochazi
paprsky $irsi zornici, tedy kromé centra ¢ocky prochdzi i jeji periferii, tyto paprsky na sitnici
dominuji a neni tak ovlivnén visus do dalky (26). Mezi indikacni kritéria patii stabilni
makulopatie (sucha forma VPMD, myopické ¢i rizné hereditdrni makulopatie), NKZO
(nejlépe korigovand zrakova ostrost) do dalky lepsi nez 0,05 (Decimal). Vykon je
kontraindikovan u pacientli s nestabilni makulopatii (vlhkd forma VPMD), zonulopatii,
subluxaci cocky ¢i afakii, progresivnim glaukomem, neovaskularizaci duhovky ¢i u pacienti
s mélkou predni komorou (26). Pfredoperacni piiprava je identickd jako u operace katarakty.
SML je implantovéna za duhovku s fadnym umisténim haptik do ciliarniho sulku.

Cile disertacni prace

Hlavnim cilem piedlozené disertacni prace je za pomoci objektivnich vySetfeni a subjektivni
spokojenosti zhodnotit zménu kvality Zivota u pacientti se stabilni makulopatii po implantaci
SML s naslednou transkranialni elektrickou stimulaci a zrakovou rehabilitaci.

Dalsi cile jsou nasledujici: posoudit vliv transkranidlni elektrické stimulace na rehabilitaci
zraku; kvantitativné zobrazit zmény plasticity mozku indukovanou jak implantaci SML, tak
transkranialni elektrickou stimulaci.

K dosaZzeni cile prace jsem si stanovila néasledujici ukoly: na zakladé objektivnich metod 1
subjektivnich dotazniki urcit, zda doslo ke zlepSeni kvality zivota u pacient po implantaci
SML. Porovnat skupiny s realnou a falesnou transkranialni elektrickou stimulaci, zda méla
tES vliv na zrakovou rehabilitaci ¢i nikoliv. Zjistit, zda doslo ke zmén¢ zrakové plasticity po
implantaci SML a po tES.

Material a metodika

Soubor zahrnuje 14 pacientd, kterym byla na Oc¢ni klinice Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové implantovana v obdobi od kvétna 2018 do zati 2019 SML, jimZ byla po implantaci
modulovana zrakova plasticita transkranidlni elektrickou stimulaci (tES). Primérny vk
pacientil byl 78 let (rozmezi 63-87 let). Pocetné pfevazovaly Zeny nad muZzi a to v poméru
9:5. VSichni pacienti byli sledovani pro suchou formu VPMD. Oc¢ni komorbidity na
operovaném oku zahrnovaly kompenzovany priméarni glaukom otevieného uhlu (n=2) a
epiretindlni membranu (n=1). Jeden pacient prodelal v mladdi poleptani povrchu oka bez
jakychkoliv trvalych nasledkli. Zadny z pacientll nepodstoupil jiny nitrooéni vykon na
operovaném oku neZ operaci katarakty, anamnesticky nebyla u Zadného z pacientl pfitomna
amblyopie ani strabismus. O¢ni medikace, ktera byla pacienty pouZivana, zahrnovala lokalni
antiglaukomatika, antialergika, nesteroidni antiflogistika (Nevanac gtt. s ucinnou latkou
nepafenac) a umélé slzy.

K zafazeni do studie musi pacienti spliovat indikacni a vyluCovaci kritéria jak k implantaci
SML (uvedena v kapitole ,,Uvod do problematiky*), tak k tES (viz niZe). Pacienti, kte¥i splnili
tato kritéria, byli detailn€ informovéni o povaze projektu, o nutnych vySetienich a podepsali



informovany souhlas s tcasti ve studii. Divody k vylouceni pacienta ze studie zahrnovaly:
rozhodnuti pacienta, intoleranci tES, pokles NKZO o vice nez dva tadky Snellenovych
optotypt, rozvoj jiného ocniho onemocnéni, které by ovlivnilo zrakovou ostrost (piechod ze
such¢ formy VPMD ve vlhkou, urazy, infekéni ¢i neinfekéni uveitidy, nadory, zkaleni
optickych médii, o¢ni ischemické piihody, krvaceni do oka), preruSeni tES stimulace o 5 a
vice sezeni a neschopnost pacienta absolvovat pravidelné kontroly.

Doba sledovani pacienti v nasi studii je 6 mésici. Jednotlivé kontroly probihaly
predoperacné, prvni pooperacni den, a dale s odstupem 3 tydni, 1, 2 a 6 mésicii od operace.
Pacienti v naSem souboru absolvovali kompletni o¢ni vySetfeni se zhodnocenim nekorigované
i korigované CZO do dalky pomoci Snellenovych optotypti a do blizka za pomoci Jigerovych
tabulek. Dale byla méfena nitroo¢ni tenze (bezkontaktni tonometr, NIDEK NT-530),
vySetfujici 1ékat podrobné odebral o¢ni 1 osobni anamnézu, bylo provedeno vySetfeni
piedniho i zadniho segmentu oka na Stérbinové lampé¢, fotografie fundu (Zeiss Visucam 500)
a optickd koheren¢ni tomografie makuly (Zeiss Cirrus 4000). Kontrastni citlivost byla
vySetfovana za pouziti testu CSV-1000E. Hodnoceni zrakové plasticity a jejich zmén, danych
jak samotnou implantaci SML, tak tES s doprovodnou zrakovou rehabilitaci, bylo provadéno
elektrofyziologickym testovanim zrakového zpracovani vjemi za pouziti zaznamenani tzv.
VEP (zrakovych evokovanych potencidlll) a ERP (elektrické mozkové aktivity souvisejici
s kognitivnim stimulem/ tkolem, z angl. event related potentials). ,,Pattern-reversal VEP
byly zaznamenény dle ISCEV (Mezinarodni spolecnost pro klinickou elektrofyziologii zraku
(z angl. International Society For Clinical Electrophysiology Of Vision) standardii za pouziti
Sachového stimulu o velikosti strany ¢tverce 60 a 15 obloukovych minut (23). Tento standard
byl rozsiten stimulaci soustfednych kruhti, které se radidln€ pohybuji uvniti 8 stupiti zorného
pole nebo mimo centralnich 20 stupni zorné¢ho pole (16, 17). ERP je jednim z nejcastéji
pouzivanych nastrojii k posouzeni kognitivniho zpracovéani s vysokym ¢asovym rozliSenim
(11). V nasi studii byly registrovdny pomoci paradigmatu odd-ball (8) s registraci doby
reakce. Soudasti feSeni grantu Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky (AZV
CR) NV18-06-00484 navic polovina pacientll zafazenych do studie, u kterych nebyla
pritomna kontraindikace k provedeni magnetické rezonance, absolvovala na zacCatku a na
konci sledovaciho obdobi magnetickou rezonanci (MR), vcetné¢ funkéni MR a difuzniho
tensorového zobrazeni ke zmapovani anatomickych zmén zrakového systému, dynamiky
BOLD (z angl. Blood Oxygenation Level Dependent — miry okysli¢eni krve) v neuronalnich
populacich receptivniho pole. VySetfeni magnetickou rezonanci probihaly v CEITEC (Central
European Institute of Technology) laboratofi v Brné. VySetfeni a vysledky MR nebyly
souCasti mé disertani prace, tuto metodu uvadim pouze pro Uplnost. Ke zhodnoceni
subjektivni spokojenosti byly uZity dva typy dotaznikl: dotaznik MacDQoL (z angl. Measure
of the Impact of Macular Degeneration on Quality of Life, zhodnoceni vlivu makularni
degenerace na kvalitu Zivota) a dotaznik NEI-VFQ (National Eye Institut-Visual Functioning
Questionnaire).

Transkranidlni elektrickd stimulace je technika, ktera pfivadi elektricky proud o nizké
intenzité¢ do elektrod pfiloZenych na povrch hlavy po dobu né€kolika desitek minut za ucelem
ovlivnit kortikalni excitabilitu (3). Tato technika je v soucasnosti v popfedi zajmu pro jeji
relativné neinvazivni povahu a dobry bezpecnostni profil (20, 24, 31). Nezadouci Gcinky tES
jsou svédeéni, zarudnuti klize nebo mirnad prechodnd bolest hlavy. Je nutné zminit, Ze tyto



komplikace se vyskytuji stejné tak Gasto i u pacientd s fale$nou stimulaci (7). Casné
modula¢ni zmény v excitabilité¢ trvaji minuty az hodiny, opakovand stimulace miize vést
k déletrvajicim ucinkiim (5, 6, 9, 10, 18, 25). Transkraniélni elektricka stimulace v nasi studii
zahrnovala 20 sezeni. Stimulace probihaly od 3. dne po implantaci o proudové intenzité¢ 1 mA
ve dvojité¢ zaslepeném provedeni, polovina pacientii absolvovala faleSnou stimulaci
k vyhodnoceni vlivu tES na zrakovou plasticitu. Typicky jsou elektrody umistény tak, ze
anodalni elektroda je umisténa nad cilenou kortikdlni oblasti za ucelem ,up-regulace®,
zatimco katodalni elektroda je spojena s ,,down-regulaci® (21). V nasi studii byla anodalni
elektroda umisténa nad primarni zrakovou kurou v pozici Oz, katoda byla v pozici Cz.
Pouzivali jsme stimulator DC-stimulator PLUS, NeuroConn GmbH. Distribuce proudu byla
zhodnocena pouzitim software SimNIBS 2.0. Kontraindikaci ktES je pfitomnost
elektronickych ¢i kovovych (s vyjimkou titanu) implantat v mozku nebo lebce (napf. tfisky,
fragmenty, klipy, kochlearni implantaty), pfitomnost kovovych ¢i elektronickych zatizeni na
jinych mistech v téle (napt. srde¢ni kardiostimulator nebo traumatické zbytky kovii), stav po
chirurgickém zakroku v oblasti hlavy nebo michy, stav po trazu hlavy s poruchou védomi,
kozni onemocnéni (napf. dermatitida, psoridza, ekzém), epilepsie ¢i stav po epileptickém
zachvatu, synkopach, t€hotenstvi a také nezadouci ucinky po transkranialni elektrické nebo
magnetické stimulaci v minulosti (2, 27).

Zrakova rehabilitace probihala pti kazdém sezeni. Spocivala v ¢teni textd rizné velikosti.



Vysledky

Zrakova ostrost do dalky

Vliv SML na NKZO do dalky

Primérna predoperaéni NKZO do déalky byla na hodnoceném oku 0,23 £ 0,09. Prvni den po
operaci byla NKZO do dalky 0,13 + 0,10, v dobé 1 tydne od operace 0,17 + 0,11, 3 tydnt
0,20 + 0,11, 2 meésict 0,23 + 0,09 a v dob¢& 6 mésici 0,17 = 0,06.

Tabulka 1. NKZO do dalky v pribéhu sledovani (D — den, T — tyden, M — mésic, SO —
smérodatna odchylka, min — nejniz8i hodnota, max — nejvyssi hodnota)

doba
vySetieni 0 1D 1T 3T 2M 6M
pacient
1 0,13 | 0,06 | 0,10 | 0,06 | 0,13 | 0,10
2 0,20 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,16 | 0,15
3 0,40 | 0,06 | 0,06 | 0,25 | 0,32 | 0,20
4 0,20 | 0,06 | 0,17 | 0,16 | 0,16 | 0,10
5 0,20 | 0,08 | 0,08 | 0,10 | 0,16 | 0,16
6 0,15 | 0,08 | 0,20 | 0,20 | 0,15 | 0,20
7 0,25 | 0,06 | 0,10 | 0,40 | 0,40 | 0,30
8 0,20 | 0,40 | 0,40 | 040 | 0,20 | 0,15
9 0,13 | 0,05 | 0,10 | 0,17 | 0,20 | 0,15
10 0,30 | 0,30 | 0,30 | 0,33 | 0,30 | 0,20
11 0,20 | 0,16 | 0,15 | 0,10 | 0,30
12 0,40 | 0,16 | 0,40 | 0,15 | 0,30
13 0,15 | 0,06 | 0,10 | 0,12 | 0,10
14 0,30 | 0,20 | 0,15 | 0,30 | 0,30
priameér 0,23 0,13 0,17 020 023 0,17
SO 0,09 0,10 0,11 0,11 0,09 0,06
min 0,13 0,05 006 006 0,10 0,10
max 0,40 040 040 040 040 0,30




Graf 1. NKZO do dalky v pribéhu sledovani (D —den, T — tyden, M — mésic, SO —
smérodatna odchylka, min — nejnizsi hodnota, max — nejvyssi hodnota)
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Na znazornéném grafu miizeme pozorovat propad v NKZO v ¢asném pooperacnim obdobi,
ktery neni nijak ptekvapivy vzhledem k béznému poopera¢nimu drazdéni.

Béhem 6mési¢niho sledovaciho obdobi doslo k mirnému zhorSeni NKZO do dalky, pfi
porovnani vstupnich hodnot a s hodnotami ziskanymi po 6 meésicich, zhorseni je NKZO o
0,05 (decimal). Ke zhodnoceni statistické vyznamnosti byl pouzit Studentiiv T test, p= 0,05;
toto zhorSeni je na hranici statistické vyznamnosti.
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Zrakova ostrost do blizka

Vliv SML na NZO do blizka

Primérna ptedoperacni NZO do blizka byla na implantovaném oku 14,9 + 2,1 tadka
Jagerovych optotypt. Prvni den po operaci byla NZO do blizka 9,1 + 4,6, v dob¢ 1 tydne od
operace 7,2 + 4,3, v dob¢ 3 tydnt 5,4 + 3,7, 2 mésict 4,1 £ 2,7 a v dobé 6 mésict 4,2 + 3,1
radkl Jagerovych optotypu.

Tabulka 2. NZO do blizka v pribéhu sledovani (D — den, T — tyden, M — mésic, SO —
smérodatna odchylka, min — nejniz8i hodnota, max — nejvyssi hodnota)

doba
vySetieni | 0 1D | 1T | 3T | 2M | 6M
pacient
1 13 12 14 11 7 8
2 15 13 12 13 9 8
3 17 6 2 3 5 1
4 14 4 4 3 3 2
5 17 12 6 6 6 6
6 15 12 9 7 5 6
7 18 16 15 1 1 1
8 17 1 5 4 1 1
9 15 10 10 10 7 8
10 13 7 4 4 1 1
11 16 7 7 6 6
12 10 2 1 1 1
13 16 16 5 5 4
14 13 10 2 1 1
primér 149 91 69 54 4,1 42
SO 2,1 46 43 3,77 27 3,1
min 10 1 1 1 1 1
max 18 16 15 13 9 8
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Graf 3. NZO do blizka v pribéhu sledovani (D — den, T — tyden, M — mésic)
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Zména byla jiz v porovnani NZO prvni pooperacni den s predoperacnimi hodnotami
statisticky vyznamna (p=0,0003). V porovnani vstupnich hodnot s hodnotami na konci
sledovaciho obdobi je p=7*10°.
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Vliv SML a tES na NZO do blizka

Pfi porovnani vlivu stimulace na NZO do blizka v dobé¢ 1. tydne a 1. mésice, kdy v mezidobi
tES probihala, jsme nezaznamenali statisticky vyznamny rozdil v porovnani stimulované a
nestimulované skupiny stran zrakové ostrosti na kratkou vzdalenost.

Graf 4. NZO do blizka u stimulovanych a nestimulovanych pacientd (D —den, T — tyden, M —
mesic)
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Graf 5. Porovnani NZO do blizka v dob¢ 1. tydne a 1. mésice od implantace u stimulovanych
a nestimulovanych pacienta
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Porovnani vysledné NZO do blizka s predpokladanou hodnotou
Dle doporuceni byla pacientim testovana pfedoperacné NZO do blizka s + 6 sf k simulaci
implantované SML, jejich primérnd NKZO byla 5,0 =+ 2,3 tfadka Jagerovych optotypi.
Vysledna NZO do blizka byla 4,2 + 3,1 fadka Jagerovych optotypli. Spearmantiv korela¢ni
koeficient je 0,79, vyjadiuje tedy vyraznou piimou souvislost dvou veli¢in, navic Studentiv
T-test prokazuje, ze zména hodnot neni statisticky vyznamna s p=0,06.

Tabulka 3. Porovnani ptedoperacni ZO do blizka s +6 sf s NZO do blizka na konci sledovani

(sf — sféricka dioptrie, nat. — naturdln¢, M — mésic, SO — smérodatnd odchylka, min — nejnizsi
hodnota, max — nejvyssi hodnota)

doba 0 6M
vySetreni
- s+ 6 sf nat.
pacient
1 7 8
2 6 8
3 2 1
4 3 2
5 6 6
6 8 6
7 6 1
8 7 1
9 7 8
10 4 1
11 6
12 1
13 6
14 1
prumér 5,0 4,2
SO 2,3 3,1
min 1 1
max 8 8
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Graf 6. Porovnani ptedpokladané a dosazené ZO do blizka (sf — sféricka dioptrie)
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Nitroocni tenze

Nezaznamenali jsme zZadny rozdil v nitroo¢nim tlaku (NT) mezi primérnymi pfedoperacnimi
a poopera¢nimi hodnotami. Primérnd predoperacni hodnota NT byla 15 + 3 mmHg (v
rozmezi 10-21 mmHg), prvni pooperacni den byla primérna hodnota NT 15 £ 5 mmHg (v
rozmezi 11-27 mmHg), p=0,46. U jednoho pacienta, chronického glaukomatika, doslo
k prechodné elevaci NT k 27 torrim, ktera byla feSena konzervativné. V dobé 1 tydne od
vykonu byl NT 13 + 3 mmHg (v rozmezi 9-19 mmHg), p=0,05, 3 tydni od vykonu 15 + 3
mmHg (v rozmezi 10-21 mmHg), p=0,5, 2 mésict 14 + 3 mmHg (v rozmezi 10-19 mmHg),
p=0,14, 6 mésict 13 + 3 mmHg (v rozmezi 10-18 mmHg), p=0,13. Zmény nejsou statisticky
vyznamné, pouze pii porovnani vstupnich hodnot a hodnot v dobé 1 tydne je vyznamnost
hrani¢ni.

Tabulka 4. Hodnoty nitroo¢niho tlaku (D — den, T — tyden, M — mésic, SO — smérodatna
odchylka, min — nejnizsi hodnota, max — nejvyssi hodnota)

doba
vySetieni | 0 | 1D 1T [3T |2M | 6M
pacienti
1 141129 (17|15 11
2 12 15 |14 18| 12 | 11
3 13| 14 [ 18|12 | 15| 16
4 16| 11 |10 13| 13 | 15
5 17| 12 |14 | 15| 10 | 10
6 12 11 [ 1411|110 | 12
7 10{ 24 |10 10| 12 | 11
8 14 11 [ 1111} 12 |12
9 16| 18 |16 19| 19 | 18
10 200 16 |16 15| 19 | 17
11 14| 18 |11 17| 17
12 18| 14 | 14|18 18
13 21127 |11 (21 14
14 17| 13 19|17 14

prumér 15 15 13 15 14 13
SO 35 3 3 3 3
min 10 11 9 10 10 10
max 21 27 19 21 19 18
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Centralni retinalni tlous’ka makuly

Primérna centrdlni retindlni tloustka (CRT) makuly £ SO, méfend za pomoci optické
koheren¢ni tomografie, byla pfedoperacné 187 + 44 um, v dob¢ 2 mésicti od vykonu 184 + 35
pum a po 6 mésicich 167 £ 35 pm. Zména v porovnani predoperacnich hodnot a hodnot v dob¢
6 mésici je signifikantni s p=0,03.

Tabulka 5. Hodnoty CRT (M — mésic, SO — smérodatna odchylka, min — nejnizsi hodnota,
max — nejvyssi hodnota)

doba
vySetieni 0 M 6M
pacienti
1 107 112 113

124 233 99
3 176 175 174
4 203 197 183
5 256 160 160
6 178 167 149
7
8
9

184 206 191
192 192 192
203 201 191

10 249 225 215
11 137 154
12 160 136
13 253 237
14 194 186
priamér 187 184 167
SO 44 35 35
min 107 112 99
max 256 237 215
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Zrakova plasticita

Vysledky VEPs u zpracovanych 10 pacientii prokazaly statisticky vyznamné zlepSeni dané
samotnou implantaci SML pii pohybové stimulaci v periferii ZP v porovnani 1. poopera¢niho
dne a 6. mésice.

Graf 7. Peak-time EC M20 pied implantaci a v dobé 6 mésict od operace
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Dalsim ze statisticky vyznamnych nalezi byla zména v amplitudé pfi Sachovém stimulu o
velikosti strany Ctverce 15 obloukovych minut, tato zména byla v porovnani 1. tydne a 1.
mesice od operace a byla dana pouze samotnou implantaci SML.

Graf 8. Amplituda R15 v porovnani 1. tydne a 1. mésice od operace
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Subjektivni spokojenost

V dotaznicich se jako specificka ¢innost, ve které doslo ke zlepSeni, objevilo ¢teni. V jinych
¢innostech nebyly vypovédi konzistentni, ale celkovy pocet kladné hodnocenych ¢innosti
prevazoval nad hodnocenim negativnim.

Komplikace

Vsechny vykony probéhly bez komplikaci.

U jednoho pacienta byla 8 dni po implantaci provedena Nd:YAG kapsulotomie (z angl.
neodymium-doped yttrium aluminum garnet) vzhledem k sekundéarni kataraktg, kterd vsak
byla pfitomna jiz pted implantaci SML.
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Diskuze

Implantace SML za ucelem zrakové rehabilitace u pacientl se stabilni makulopatii je relativné
novou metodou a proto i podet publikaci tykajici se zkusenosti s touto add-on I0C je velmi
omezeny, konkrétné se souborem pacientd po implantaci SML jsem nalezla tii publikace.
Autorkou prvni prace je Nekolova a kol., jedna se o studii z naseho pracovisté publikovanou
r. 2017. Do prace bylo zahrnuto 8 pacientl (3 muzi a 5 zen), kterym byla SML implantovana
od ledna 2015. Jejich primérny vék byl 79 let (v rozmezi 73-85 let). Sledovaci obdobi bylo 6
mésict (19).

Dalsi z ¢lanku je studie publikovana Bereczkim v r. 2019, pocet zahrnutych pacient byl 15,
SML byla pacientim implantovana od ledna 2015 do tijna 2016 v Bereczki Laser Eye Centre
v mesté Gyor, Mad’arsko, délka sledovaciho obdobi v této retrospektivni studii byla 3 mésice
(4).

Srinivastan publikoval r. 2019 evropskou prospektivni multicentrickou studii, do které bylo
zahrnuto 50 o&i 50 pacientii ze Skotska (n=10), Belgie (n=2), Ceské republiky (n=8),
Bulharska (n=5)., Rumunska (n =3), Mad’arska (n=8) a dvou némeckych center (n=15)

v obdobi od fijna 2015 do ¢ervna 2016. Kontroly byly provadény v dobé 1. dne, 1. tydne, 3.,
6., 12. a 24. mésice (28). V této studii je tedy zahrnuto i 8 pacientii Nekolové a kol. z vySe
uvedené studie (19).

Ptedoperacni NKZO do dalky v souboru Nekolové a kol. byla 0,27 (decimal); coz je podobné
jako v souboru nasem, kde byla vstupni NKZO 0,23 (decimal) (19). U Nekolov¢ a kol. byla
NKZO do dalky udrzena po celou 6mésicni sledovaci dobu téméf neménné s hodnotami 0,25
v dobé 3 1 6 mésict. V nasem souboru byla v dob¢ 2 mésicti po implantaci NKZO identicka
jako vstupni, tedy 0,23; béhem dalSich 4 mésicti ovSem doslo k statisticky vyznamnému
zhorSeni NKZO na 0,17 (19). Autor Bereczki a kol. ve studii z roku 2019 (4) udava vstupni
NKZO 0,41 + 0,13, v dob¢ 3 mésicti byla NKZO 0,43 £ 0,11. Ani zde tedy nedoslo ke
statisticky signifikantnimu zhorseni, naopak NKZO do dalky dosahla lepsich hodnot nez
piedoperacné. U tohoto autora jsou jiz prumérné hodnoty predoperacni NKZO do dalky nad
hranici nasich indika¢nich kritérii k implantaci SML, kdy u pacient vyzadujeme NKZO

v rozmezi 0,05 az 0,4. U Srinivasana (28) byla ptfedoperacni NKZO 0,19 £ 0,13, v dob¢
jednoho roku od operace poté 0,19 + 0,09, nedoslo tedy k zaddné statisticky vyznamné zméné.
Z dostupnych publikaci je v této chvili nas soubor jediny se zhorSenim NKZO do dalky, nutno
fici, Ze toto zhorSeni bylo zaznamenéano az v dobé 6 mésicl od operace. Diivodem zhorSeni by
mohla byt progrese atrofického onemocnéni fundu, predoperaéni primernd hodnota CRT byla
187 um, v dobé& 6 mésicli 164 um, zména je statisticky vyznamna.

Co se tyce zrakové ostrosti do blizka pfedoperacné, v souboru Bereczkiho byla primérna
NKZO do blizka (s +2,5 sf) 0,17 = 0,07 (4), autor Srinivasan udava primérnou NKZO do
blizka 0,23 £ 0,12 (decimal) (28), Nekolova a kol. pfedoperacné zaznamenala NZO do blizka
Jager €. 13, tedy 0,13 (decimal) (19).
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Ptedpokladand NZO do blizka byla u Bereczkiho a 0,36 + 0,11; dosazena NZO v dob¢ 3
mésict byla 0,46 £ 0,16, tedy o 0,1 lepsi nez predpokladana (4). Predpokladand NZO do
blizka u Nekolové a kol. byla Jager €. 2, tedy 0,80 (decimal); dosazend NZO v dobé¢ 3 mésici
byla Jager €. 4,5, v dobé 6 mésici Jager €. 4, 0,63 (decimal), tedy o trochu horsi nez
predpokladana (19). Srinivasan pfedpokladal poopera¢ni NZO na 0,58 + 0,31, po 6 mésicich
dosahli pacienti NZO do blizka 0,52 + 0,33 (28). V nasem souboru byla taktéz drobna
odchylka od predpokladané NZO do blizka Jager ¢. 5 (0,50 (decimal)), k dosazené Jager €.
4,2

Pozn.: k prevodu radkii Jigerovych optotypti na decimal byla pouzita tabulka Visual Acuity
Conversion Chart (29), viz obr. €. 1.

21



Obrézek 1. Tabulka ptevodu mezi jednotlivymi jednotkami zrakové ostrosti (29)
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Spearmantiv korelac¢ni koeficient stran predpokladané a dosazené NZO do blizka u
Bereczkiho byl 0,3 (4), u Srinivasana 0,8 (28), v nasem souboru taktéz 0,8.

Hodnoty NT i CRT v uvedenych publikacich (4, 19, 28) byly bez signifikantnich zmén po
celou dobu sledovéni. V nasem souboru doslo k statisticky vyznamné progresi atrofie
centralni krajiny, kterd nejspise vedla ke zhorSeni NKZO do dalky.

Co se tyce komplikaci, dle dostupné literatury se vyskytla komplikace intraopera¢né pouze

v souboru Nekolové a kol. (19), kdy byl béhem implantace SML u jednoho z pacientli
poskozen haptik. SML byla tedy explantovana a nahrazena jinou. Dal$i uvadéné komplikace
jsou pooperacni, v souboru Bereczkiho i Nekolové (n=1) (4, 19) doslo ke konverzi suché
formy VPMD do vlhkeé. U Nekolové je jako dalsi komplikace uvadéna subjektivni
nespokojenost pacientil s nizkou rychlosti ¢teni a kratkou cteci vzdalenosti (19). V souboru
autora Srinivasana bylo nutné u jednoho z pacientl pfistoupit k explantaci IOC pro velmi
obtézujici vedlejsi fenomény typu glare a halo (28).

V nasem souboru doslo ke klinicky, nikoliv statisticky, vyznamnému zlepSeni ¢teci rychlosti
v porovnani stimulovanych a nestimulovanych pacientt na kontrolach 1. tyden a 1. mésic po
operaci.

Prace Kremlacka a kol., ve které byly sledovany zrakové evokované potencialy po implantaci
LMI, uvadi, Ze pooperacné doslo ke snizeni jasu zvétSeného sitnicového obrazu, které mélo za
nasledek i prodlouzeni latenci VEP (15). Tento jev neni piekvapivy vzhledem k zrcatkovému
mechanismu, ktery je uzivan v LMI. V porovnani s LMI u SML k tomuto jevu nedoslo, coz je
Jisté pozitivni.
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Zavéry

Hlavnim cilem pfedlozené diserta¢ni prace je za pomoci objektivnich vySetieni a subjektivni
spokojenosti zhodnotit zménu kvality zivota u pacientt se stabilni makulopatii po implantaci
SML s naslednou transkranialni elektrickou stimulaci a zrakovou rehabilitaci.

Dalsi cile jsou nasledujici: posoudit vliv transkranidlni elektrické stimulace na rehabilitaci
zraku; kvantitativné€ zobrazit zmény plasticity mozku indukované jak implantaci SML, tak
transkranialni elektrickou stimulaci.

Na zékladé dosazenych vysledkli jsem dospéla k nasledujicim zavérim:

1. u pacientd zatazenych do nasi studie doslo na zaklad¢ vysledka objektivnich vysetieni 1
subjektivni spokojenosti ke zlepSeni kvality Zivota

2. vliv tES na rehabilitaci zraku v tomto malém souboru pacientll nebyl potvrzen

3. ke statisticky vyznamnym zméndm ve VEP doSlo ve dvou parametrech (Peak-time EC M20
pfi porovnani vysetieni pred implantaci a v dobé 6 mésicti od operace a v amplitudé R15

v porovnani 1. tydne a 1. mésice od operace); v jinych parametrech nebyly zmény statisticky
vyznamné.

Zéaverem lze tedy fici, ze implantace SML je Gi€¢innou metodou zlepSeni kvality Zivota u
pacienttl s makulopatii, zrakové rehabilitace pacienty uéi nové implantovanou IOC pouZivat.
Pokud by se neprokazal efekt piimé tES, bylo by vhodné zvazit jiné metody stimulace
(alternujicim proudem, stimulace magneticka apod.)
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