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Seznam pouzitych zkratek

ALP — alkalicka fosfataza

ALT - alaninaminotransferaza

AST - aspartataminotransferaza
CsFs- perfluoropropan

CME - cystoidni makularni edém

CT — vypa@etni tomografie (computed
tomography)

ERM — epiretinalni membrana
ETDRS - Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study

FAG - fluoresceéni angiografie

FTV — fotodynamicka terapie

s verteporfinem

GMT - gamaglutamyltransferaza
CHNV - choroidalni neovaskularizace
ICGAG - angiografie

s indocyaninovou zeleni

IMD - idiopaticka makularni dira
LDH - laktatdehydrogenaza

LFK — laserova fotokoagulace
logMAR — logaritmus minimalniho
Uhlu rozliSeni (logarithm of the
minimum angle of resolution)

MLI — membrana limitans interna
MRI — zobrazeni magnetickou
rezonanci (magnetic resonance
imaging)

Nd-YAG — neodym ytrium —
aluminium - garnet

OCT - optické koherentni tomografie
(optical coherence tomography)
OCHH - ohranieny choroidalni
hemangiom

PPV — pars plana vitrektomie

RIV — ranibizumab intravitreath

RPE - retinalni pigmentovy epitel
RTG - rentgen

SD OCT - opticka koherentni
tomografie ve frekvemi domés
(spectral domain)

TD OCT - opticka koherentni
tomografie wasové domén(time
domain)

TSF — tlouska sitnice ve fovee

UZ — ultrazvuk

VEGF - vaskularni endotelialniistovy
faktor

VPMD — wkem podmigna makularni
degenerace

z.n. — zrakovy nerv

ZSM — zadni sklivcovd membrana



Souhrn

Opticka koherentni tomografie (,Optical coherermmdgraphy”, OCT) je metoda, ktera
umoziuje neinvazivni vyséeni nitro@nich struktur pes transparentni préstli bez jakékoliv
separace tkarn vivo s vysokym hloubkovym affgnym rozliSenim (*adu mikrometi).

V oftalmologii slouzi pedevsim k vySéeni makuly, papily zrakového nervu a vrstvy
nervovych vlaken s tim, Ze umaie zobrazeni tk&ni do hloubky 2 mm vzhledem k qerhil
swtla.

Vyznam makularni problematiky v stasné dob stoupa na zakladzvySujiciho se piu
nemocnych, zlepsSujici se diagnostiky a mg&iho se spektra terapeutickych metod.
Cilem prace je uit roli OCT ve spektru saiasnych vySébvacich metod na souborech
pacienti u ¢ty vybranych chorob postihujicich makulu: idiopatickakularni dira, gkem
podmirena makularni degenerace, melanocytarni tumory ¢€y@eohranieny choroidalni
hemangiom.

Soubor obsahuje celkem 76 pacienrazenych do skupiny podlégiplusné choroby makuly.
Tyto pacienty jsem sledovala na Oftalmologické ikenFNKV, Praha od 1/2002 do 9/2008.
Kromée dalSich patbnych vyseéeni jsem makuly obouwo(n = 152) pi kazdé kontrole
vySetila na OCT (Stratus OCT 3, Zeiss) pomoci technitagijal lines” v délce 6 mm, na
zakladk které byla ziskana retinalni map#etné hodnoty tlousky sitnice ve fovee (TSF) a
makularniho objemu. K statistické analyze dat lylZt program NCSS.

Na souboru paciefits idiopatickou makularni dirou (n = 25) bylo paemno, Ze anatomické i
funkeéni vysledky operace jsou statisticky vyznaravislé na velikosti idiopatické makularni
diry zjis&né dle OCT§ = 0,021, resp. 0,022). OCT také zcelaaito pohled na stadium Ib,
které je obtizné it biomikroskopicky. Pokud neni vrstva fotoreceftporusena, rive stav
piejit do chronického stadia (vitreomakularni thaksyndrom), kdy opetai reSeni neni
urgentni. Naopakipporusené vrstvfotoreceptoill Ize Wasnou operaci snizit riziko
nebezpeéi z prodleni.

Na souboru paciefits wkem podmignou makularni degeneraci (n = 20) bylo Zji&t, Ze pi
provadini kombinace fotodynamické terapie s verteporfirgeimtravitrealni aplikace
ranibizumabu odpovida signifikantni zlepSeni vigjadieného decimathnebo pomoci
logMAR (p = 0,00097, resp. 0,00059) statisticky vyznamnéwoildgsu hodnot tlouky
sitnice ve fovee i makularniho objemu=0,0019, resp. 0,00055). Biomikroskopické nalezy
v pribéhu |&by ¢asto nejsou zcela jednozim&, coZ v minulosti znamenalo indikovat
fluorescekini angiografii. Dnes, pokud se na OCT aktivita |éeprokaze, je pacient riziky
tohoto invazivniho vySégni zatizen men

Na souboru paciefits melanocytarnimi tumory cévnatky (n = 20) bylnstveno, ze
piitomnost subretinalni tekutiny hodnocena pomoci QeCstatisticky vyznamhzavisla na
diagnéze melanomuyo & 0,000070), u ¢hoz tak Ize indikovat kbu jeSE predtim, nez je
proké&zan jehotist. Radikalni |8ba, jejiz indikace je u lézi s hré&ni velikosti tohoto
zhoubného onemoéni v souladu s modernimi terapeutickymi trendy,laed

k signifikantnimu zmensSeni prominenge=0,033) i baze tumér(p = 0,0040) a hodnot
tlou&’ky sitnice ve fovee b@&d makularniho objemuyp(= 0,0090, resp. 0,0070).

Na souboru paciefits ohranienym choroidalnim hemangiomem (n = 11) byl&emo, Ze
doslo k signifikantnimu zlepSeni vizp € 0,0033) a zarowek poklesu hodnoty tlowky
sitnice ve fovee i makularniho objenu=0,0044, resp. 0,0010) po fotodynamické terapii
s verteporfinem. Rozhodnuti o ukemi I&€by, aniz se tumor vedtsiné piipadi zcela

oplostil, bylo umozano piikazem vatebani subretinalni tekutiny pradle OCT.

Ve své praci jsem tak prokazala, Ze role OCT wg$eétve spektru s@asnych vysébvacich
metod u vSech vySe uvedenych makuléarnich chorgbhjeedem ke zfesreéni diagnostiky a
vysledki terapie v dnesni démezastupitelna.



Summary

Optical coherence tomography (OCT) is a honinvasramspupillary imaging technology
that can examine tissues with high axial and trarsa/resolution (in um) in vivo. It is widely
used in ophthalmology to document optic disc, néitwe layer and macula at different levels
in front of, within and under the retina up to 2 nmdepth due to light absorption.
Management of macular diseases becomes more impada-a-days due to increasing
amount of patients, improved diagnostic methodsreavd therapeutic options.

The aim of the study is to determine the role offG(tnong the different examination
methods on four patient groups of specific macdiseases: idiopathic macular hole, age-
related macular degeneration, melanocytic chordidabrs and circumscribed choroidal
hemangioma.

| have followed-up 76 patients at the Eye departroéRaculty hospital Kralovske
Vinohrady, Prague from January 2002 to Septemb@8.20

| have performed complete eye examination togethier OCT (STRATUS OCT 3, Zeiss) on
both eyes (n = 152) at all visits. “Radial linesthnique consisted of a spoke pattern protocol
with 6 mm of scan length. The algorithm computeadteat map including foveal retinal
thickness (FRT) and macular volume. NCSS softwaae used for statistics.

There was reported in the group of idiopathic machble (n = 25) that anatomical and
functional results of operation are significantgpeénded on the macular hole diameter
evaluated by OCTp(= 0.021 and 0.022 respectively). OCT helped tcewstdnd the stage 1b,
which is difficult to determine by biomicroscopythe photoreceptor layer is consistent, the
disease may become chronic (vitreomacular tracyoirome). The operation may be
postponed in this case. On contrary, when the peocéptor layer is broken the operation
should be performed without a delay.

We concluded in the group of age-related maculgederation (n = 20) that significant
improvement of visual acuity (in decimal scalerotagMAR, p = 0.00097 and 0.00059
respectively) after combination therapy (photodyitattmerapy with verteporfin and
intravitreal ranibizumab) is related with signifitadecrease of FRT and macular volume on
OCT (p =0.0019 and 0.00055 respectively). There aredybng findings on biomicroscopy
during the treatment in which fluorescein angiogsawas usually indicated in the past.
Today, if there is no activity on OCT, patientsfeufiue to risk of this invasive examination
much less.

We evaluated in the group of melanocytic choroidaiors (n = 20) that presence of
subretinal fluid on OCT is significantly dependedtbe diagnosis of melanoma

(p = 0.000070). It is possible therefore to perfohm treatment before its growth is
documented. There was significant decrease ofkgk) = 0.033) and base of the tumor
(p = 0.0040) and both OCT values (FRT and macularmelp = 0.0090 and 0.0070
respectively) after therapy in our melanoma pasient

Final findings in the group of circumscribed chalaihemangioma (n = 11) after
photodynamic therapy with verteporfin were asseciavith visual acuity improvement

(p = 0.0033) and decrease of FRT and macular volypnse0(0044 and 0.0010 respectively).
Evaluation of resolution of subretinal fluid wassptble by OCT which served as the endpoint
of therapy and was achieved even without flattewinipis benign tumor in majority of cases.
| showed in my theses that the role of OCT amoeglifferent examination methods in
studied macular diseases is in recent period af itn@roved management essential.



4. Uvod
4. 1. Anatomie a fyziologie sitnice

Sitnice je nejvningjsi vrstva stny oka o plo3eiiiblizng 266 mn3. Jeji tlougka kolisa od

0,5 mm pi papile zrakového nervu (z.n.)i gkvatorucini 0,2 mm a §i ora serrata 0,1 mm.
Na sitnici rozliSujeme 2 hlavni vrstvy: viit vrstvu (neuroretina, senzoricka sitnice) a zevni
vrstvu retinalniho pigmentového epitelu (RPE).

Histologicky se sitnice sklada z nasledujicichexrstnitni limitujici membrana (membrana
limitans interna — MLI), vrstva nervovych viakenstva gangliovych buik, vnitni

plexiformni vrstva, vniini nuklearni vrstva, zevni plexiformni vrstva, zemoklearni vrstva,
zevni limitujici membrana (membrana limitans exa@rwnitni a zevni segmenty
fotoreceptoit RPE a Bruchova membrana.

Sitnice je regionakhuspdadana, ficemz jednotlivé oblasti maji odliSné strukturalni
uspdadani, které je dano jejich funkci. Jejich postizafize mit zasadni vliv na funkci
zrakoveého organu.

Makula (area centralis) je ovalna oblast v oblaatiniho p6lu o giméru zhruba 5 — 6 mm
mezi temporalnimi cévnimi svazky. To odpoviddlne 15° centralniho zorného pole. Na
rozdil od periferntasti sitnice obsahuje vice vrstev gangliovychdauiopograficky

v makule rozliSujeme umbo, foveolu, foveu, paratoaeperifoveu.

Fovealni avaskularni zéna je centralni oblast vedpktera neobsahuje kapilary. Jeji rozsah
je variabilni a da se posoudit dle fluoresggrangiografie (FAG).

4. 2. Opticka koherentni tomografie

Opticka koherentni tomografie (,Optical coherermmdgraphy”, OCT) je metoda, ktera
umoziuje neinvazivni vyséeni nitro@nich struktur pes transparentni préstli bez jakékoliv
separace tkarn vivo s vysokym hloubkovym affgnym rozliSenim (*adu mikrometi).

V oftalmologii slouzi pedevsim k vySéeni makuly, papily z.n. a vrstvy nervovych viaken,
s tim, Ze umaiuje zobrazeni tk&ni do hloubky 2 mm vzhledem k peril sétla.

V kombinaci s dalSimi vyS&ivacimi metodami — FAG, angiografii s indocyaninoeeleni
(ICGAG), snimkem v bezrveném sétle a ultrazvukem (UZ) je OCTiteZité ke stanoveni
diagndzy u retinalnich arfpdevsim makularnich onemaen. U rekterych chorob je nalez
patognomicky. Déle slouzi k indikaci laseras&€hirurgické I1&€by, k porovnani s minulymi
nalezy, hodnoceni efektivitydBy ¢i spontanniho gilbéhu onemoceni.

Vyseteni hodnotime kvalitativn(morfologie, reflektivita) a kvantitativn(retinalni mapa
vcetre hodnoty tlousky sitnice ve fovee (TSF), makularni objem).

4. 3. Jednotlivé makularni choroby

Vyznam makularni problematiky v stasné dob stoupa na zakladzvySujiciho se piu
nemocnych, zlepsSujici se diagnostiky a mg&iho se spektra terapeutickych metod.

Z pohledu klinické praxe je vhodné to ilustrovatam@robéch postihujicich makuludu
primarre nebo sekundagnieSenych chirurgickyi konzervativi¢ a vyskytujicich sedzrg i
raritné. Vhodnymi gtiklady jsou mj. idiopaticka makularni diraskem podmigna makularni
degenerace, melanocytarni tumory cévnatky a ofgagichoroidalni hemangiom.



4. 3. 1. Makulérni diry

Makularni diry dlime na idiopatické (IMD), které jsou mnoheastjSi a gedstavuji asi

80 % pipadi onemockni a makularni diry sekundarni, které vznikajiiglddku kontuze
bulbu, [ téZké myopii nebo $ onemocrni sitnicovych cév.

IMD jsou ¢astou picinou poklesu zrakoveé ostrosti u starSich jedlirRrevalence onemo&mi
je 3 pipady na 1000 obyvatel. Zeny jsou postizeny&@s&ji nez muzi. Nitrognim

rizikovym faktorem je neodlaiena zadni sklivcova membrana (ZSM). Z celkovychdiik
se zvaZuje pouze elevace plazmatického fibrinog@B8i6, 32).

Gass v roce 1988 roZd IMD do 4 vyvojovych stadii dle nalezu na vitm@inalnim
rozhrani.

Stadium | @lime na 2 podskupiny: la: impending hole (hrozMDI), kdy pfi
biomikroskopickém vySéeni fundu nachazime ve fovee Zlutavatktel, u stadia Ib Zlutavy
prstenec. Stadium | je vSak rozeznat biomikroskopieImi obtizné.

U stadia Il je defekt v celé tlotée fovey s obvykleipevninym operkulem a rozén IMD

je <400um.

U stadia Ill nachazime defekt v celé tlées fovey a operkulum&sSinou oddlené od sitnice,
rozmer IMD je > 400um. U &tSiny pacient jsou viditelné sklivcoveé zakaly nebo operkulum
pied IMD. Casto nachazime nadzdvizené okraje IMEmné néaseni sitnice v jejim okoli
v dusledku sekundarni epiretinalni membrany (45)cRronickém pitbéhu mizeme na
spodire Iéze na povrchu retindlniho pigmentového epitaliézt Zlutava depozita.

U stadia IV je nélez stejny jako u stadia Ill, pdezde navic kompletni ablace ZSM
(13,16,19,32).

Velmi dalezitym faktorem pro diagnozu a definici stadia moereéni bylo zavedeni OCT do
praxe. Na OCT se stadium la projevuje jako zthiStovey s tahem sklivce upedmym do
centra fovey. U stadia Ib je navic cystoidni prostikdy vSak nejde o defekt v celé tidag
fovey. Vrstva fotoreceptérmiaze byt intaktni nebo porusena. U stadia Il je defetelé
tlou&’ce fovey s operkulem obvyklgipevrénym k okraji IMD, roznér je < 400um.

U stadia Ill je defekt v celé tlotige fovey> 400um s operkulem obvykle odnym od
okraje IMD, tSinou jsou okraje IMD elevované, ztl&st neuroretiny je difuzni a jsou zde
nonreflektivni cystoidni prostory. U stadia IV jélez obdobny, ale je kompletni ablace ZSM,
kdy apon sklivce neni patrny na papile zrakovéhwunani ve fovee (13,16,21,27,32). Zcela
now je popisovano stadium 0, které neni patrné biooskopicky a d& se rozpoznat pouze
pomoci OCT. U tohoto stadia nachazime plochou@eztdlarni ablaci ZSM s normalni
foveolarni konturou a normalni tlafkdu neuroretiny. U jedincv tomto stadiu stoupa riziko
progrese IMD na Sestinasobek (10).

IMD musi byt rozliSena od pseudodzpisobenych epiretindlni membranou, lamelérnich
defekti, CME a makularni degenerace. V této diferencidiagnostice je velmi napomocné
OCT.

V patogenezi IMD Gass adaznil tlohu tangencialni trakcetigobenou pravipodobré
proliferaci Millerovych bu#k a naslednou kontrakci vitreoretinalniho rozhr&uili sklivce
na vzniku IMD podporuje nizky vyskyt makularnicér gii Uplné ablaci ZSM. Rowz se
IMD mérg zwvétSuji a je lepSi zrakové ostrost, jestlize dojdledmn onemoaini k ablaci ZSM.
Kli¢ovym elementem Gassovy teorie je to, Ze IMD nenaXgmnou lézi se ztratou fovealnich
fotoreceptoit, ale vysledek dehiscence a nasledného centrifilgaemiseni fotoreceptat.
Tuto teorii namistoidve zamyslené degenerace podporuje fakt, Ze porgitké I&bé IMD
dochézi térér k Uplné Uprav centralni zrakoveé ostrosti. Histopatologické nglelirurgicky
extrahovanych vk ukazuji, Ze jsou v mnohaipadech slozené z glialni tk&a nikoliv

z fotoreceptal. Naopak jiné histologické nalezy a nalezy na dgétikoherentni tomografii
potvrzuji vytrzeniizného mnoZstvi fovealni tk&ncetre fotoreceptol. Od dob vyuZiti OCT



je Gassova teorie revidovana. Studie s OCT a Uguvilgj Ze u mnohaifpadi pcocinajicich
IMD je perifovealni ablace ZSM gipevrenim sklivce do centra fovey a rosncystoidni
elevace vnitni ¢asti centra fovey. Ve igdu fovey jsou centralnimi neurdlnimi glialnimi
elementy Mullerovy biiky, které jsou radiakhorientovany. Anterior&posteriorni

bunkami a foveolarnimi fotoreceptory @gobujici cystoidni 1éze viditelné na OCT.
Prechod ze stadia | do stadia Ik#@a dehiscenci na vrcholu cystoidni éze. Centéfuiy
trakce zjisobuje dehiscenci, ktera sé Zievre do vrstvy fotoreceptdra zmsobuje defekt

v celé tlousce. V rekterych fipadech se dehiscencé §iodél povrchu cystoidniho prostoru
v podolz ,otvirace na konzervy“, coZz ma za nasledek malé operkukiene je patrné
odctlené gred IMD ve sklivci. Pokréujici centrifugélni trakcéasem zfisobi, Ze se IMD
zvétSuje a stava kruhovitou (13,16,20,21).

Pro postiZzeni druhého oka existuji 2 rizikové fakte stadium | na druhém oku, kde je
vysoka pravépodobnost vzniku IMD v celé tlot&e (40 %) do 1 roku. Druhym faktorem je
stav ZSM. Jestlize je kompletni ablace ZSM je wzikzniku makularni IMD velmi malé

(< 2 %). Jestlize neni ablace ZSM, pak je rizikgpl%. Vhodné je sledovani pomoci OCT,
coz zlepSuje odhad rizika jeho postizeni (16,32).

Chirurgicka Ié€ba je indikovana vzdy u stadii Il — 1V, u stadiapiuze tehdy, jestlize je
poruSena vrstva fotorecepliot) stadia la chirurgické éa indikovana neni. Prvni publikace
referovaly o uzateni IMD v 69 — 73 % fpadi (32). DikycastjsSi indikaci pacient s
mensim rozrrem IMD a kratSi anamnézou dochazi dle literatuag&deni 90 % i vice IMD
(32).

IMD o velikosti < 400um maji lepSi prognézu (92 % uzawi), IMD o velikost> 400pum
maji horSi prognézu (56 % uzawni) (27).

Prognostické faktory operace zavisi na velikostDlil gfredoperanim vizu. Dale zalezi na
délce trvani onemoeni. LepSi progndza je u symptomatologie kratSigheZsiai (32).

4. 3. 2. \Bkem podminéna makularni degenerace

Veékem podmiana makularni degenerace (VPMD) jedaeejSi pricinou praktické slepoty u
jedinal nad 65 let ¥ku ve vysglych zemich. Primaghjde o poSkozeni choriokapilaris,
Bruchovy membrany a RPE, sekundatochazi k oduteni fotoreceptdr (12).

Mezi postizenim jednotlivych pohlavi neni signifiikai rozdil, méa ¢asté je wernocli.
Etiopatogeneze onemasti je nejasna. Vznika u jedibmad 50 let ¥ku. Rizikovymi faktory
pro vznik exsudativni (neovaskularni) formy VPMDgeneticka predispozice, nalez
mekkych drdz s pesuny pigmentu, obezita, systémovéa hypertenze ie&ekd(12,42).
Choroidalni neovaskularizace (CHNV) se vyskytujeséleu 52 — 64 let u 0,16 % obyvatel,
mezi 65. — 74. rokem u 1,1 % a nad 75 let u vige)@ % jeding. Jeji zavaznost je dana
tim, Ze je picinou €zkeé ztraty zraku u 88 % vSech nemocnych s VPMD Mayika pouze u
10 % z nich (43).

Projevuje se poklesem zrakové ostrosti, metamoidaopsa/nebo centralnim skotomem,
zhorSenou adaptaci na tmu, potizemiteaim za Sera a s vnimanim barevnych otistin
Nastup potizi je &Sinou pozvolny, vyjimené akutni. Z hlediska laterality je postizeni
obvykle asymetrické s tim, Ze na prvnim okdgsto asymptomatické. Zrakové halucinace,
na které se musime aktivdotazovat, jsou s¢asti Charles Bonnetova syndromu (12).

Pfi vzniku CHNV na fundu rizeme nachéazet: ohra@enou elevaci sitnice, makularni edém,
retinalni, subretinalni nebo subepitelidlni hemratyrda loziska, subretinalni tk&edavé
barvy, ablaci nebo trhlinu RPE, disciformni jizaupretinélni fibrézu, radidlni chorioretinalni
naraseni. Vzachivznika hemoftalmus nebo totalni odchlipeni sitnid& postizeném i na



nepostizeném oku se s@sre mohou vyskytovat projevy nonneovaskularni formyMi»
(drazy a event. atrofie)

Dle nélezi na FAG klasifikujeme CHNV do dvou skupin: I. klelsa je charakterizovana
piresré ohrantenou hyperfluorescenci zéstou pozdnim prosakovanim, Il. okultni forma
naopak nepravidelnym prosakovanim z fibrovaskuldbtdce RPEi pozdnim z neznamého
zdroje. Resné uteni jejiho rozsahu na FAG neni mozné.

Jejich kombinaci je:igvazri klasicka formai minimalné klasicka forma (rozmezi je 50 %
plochy CHNV).

S ohledem na vzdalenost od centra foveolarni ala@askizony na FAG rozliSujeme klasickou
CHNV v lokalizaci: extrafoveolarn®200um), juxtafoveolarni (1 — 199 um) a subfoveolarni
(O pm).

ICGAG slouzi ke zjig&ini rozsahu okultni CHNV nebo se pomoci riizeme pokusit zobrazit
zdroj ser6znéi hemoragické ablace (12).

Na OCT se elevace neuroretiny projevuje optigikym prostorem mezi ni a RPE. Serdzni
ablace RPE je charakterizovana elevaci RPE, poyrktee nachazi nonreflektivni prostory.
Pritomnost intraretinalni tekutiny vede ke ztlirdtneuroretiny, k tvorbcystoidnich prostdr
nebo je rozloZena difuZnKlasicka CHNV se projevuje jako nepravidelné ztini ve vrste
RPE a choriokapilaris, u okultni CHNV je typickyralazem retinalni edém, subretinalni
tekutina, nepesré ohrantend alterace RPE a jeho zthrst Fi fibrovaskularni ablaci RPE
nachazime reflektivni tképod RPE. Trhlina RPE se projevuje olikovitou ablaci RPE s
nakupenim a zvragnim vrstvy RPE v tisledku jeho retrakce. Ablace neni optickg, ale
vykazuje reflektivitu v dsledku hemoragie s patrnym zastirm hlubSich vrstev. Na ni
navazuje hyperreflektivni oblast odpovidajici chkapilaris, z které je RPE retrahovan a kde
signal pronika do hlubsich vrstaVasta je i drobna serdzni ablace neuroretiny.
Nonneovaskularni forma se projevuje nepravidelnogevysoce reflektivnim prouzku
odpovidajicim RPE a choriokapilarisigmbeném rgkkymi drdzami. U geografické atrofie
nachazime zt&eni neuroretiny se zvysSenou reflektivitou hlubicstev v disledku atrofie
RPE (8,12).

Histopatologicky je CHNV tviena novotvéenymi cévami pronikajicimi Bruchovou
membranou ¢kdy doprovazenymi granulomatézni reakci. Fibrotiskika je pitomna od
pocatku. Ze sekundarnich Zzmmohou byt fitomny znény RPE, atrofie sitnice, CMEFip.
hemosiderin z f@dchoziho krvaceni.

Laserova fotokoagulace (LFK) je indikovana u CHNabo givodnych cév lokalizovanych
extrafoveolars. K recidiv po LFK dochazi v 50 %ifpadi (12). Fotodynamicka terapie

s verteporfinem (FTV) (Visudyne®, Novartis Europmmakimited, Velk& Britanie) statisticky
vyznamr zpomaluje pokles vizu u paciérge subfoveolaguloZzenou pevazr klasickou
CHNV. Jeji efekt je zaloZen na selektivnim angioakinim (Einku. Podavani fragmentu
humanizované monoklonalni protilatky vaskularnindaelialniho eistového faktoru
(VEGF), ranibizumabu intravitrea&n(RIV, Lucentis®, Novartis Europharm Limited, Velka
Britanie) ve studii ANCHOR zajistilo stabilizaci ne zlepSeni vizu u 78 % jediinckdy byl
tento antiangiogenni preparat aplikovan intravitré& mesicnich intervalech po dobu 2 let.
(9). einnost a bezpmost FTV i RIV byla o¢iena na nejvy3si trovni mediciny zaloZené na
dukazech, tj. pomodiady randomizovanych kontrolovanych dvéjihaskovanych klinickych
studii faze 11l (43,47).

Z vySe uvedeného se jevi ¢lé neovaskularni makularni degenerace jako vhodné
synergickeé spojeni mechaniznicinka obou I€iv. Navic by se timto Zjsobem mohla snizit
frekvence léebnych sezeni (v idealnintipact na jedno) fi zachovani funknich vysledk
monoterapie RIV.



4. 3. 3. Melanocytarni tumory cévnatky

Melanocytarni nddory cévnatky zahrnuji melanomgaynMelanomy jsou n&asgjSim
primarnim malignim nitrotnim nadorem dospych. Vyrastaji z neuroektodermalnich
melanocyll cévnatky. Melanom cévnatkygrstavuje az 80 % vSech uvealnich melaindoh
bélocha se vyskytuje v 20 — 25padech na 1 milion obyvatel. Velmi vzacny jéarnochi a
asiafi. Nej¢astji je melanom choroidey zji&h ve wku 55 — 60 let. Je velmi vzacny u jedinc
pod 30 let ¥ku. MuZe postihuje odto ¢astji nez zeny.

Rizikove faktory: 1) rasa — jak jiz vySe zmino postihuje nepstji bélochy, vice ohroZzeni
jsou jedinci s modrymadima a s¥tlymi vliasy. 2) Kozni postizeni — syndrom dysplelsfich
néui. 3) Uvealni névy — ale jejich maligni transform@enalocasta. 4) Expozice
slung&nimu zdeni — @i intenzivni expozici slungimu z&eni, je pozdji vysSi riziko vzniku
uvealniho melanomu. 5) Z&igténi Zivotniho prosedi redevSim chemickymi latkami.
Pokud nador neni uloZzen v makule, pak byvaapa asymptomaticky a jeho detekce je
zcela ndhodné. Pogddochazi ke snizovani zrakové ostrosti, metanpsiion, defekim
zorného pole, fotopsiim. Bolest vznik&s$inou pouze i vzniku sekundarniho glaukomu.
Mensi melanomy jsou obvykle kopulovitého tvarti,goruseni Bruchovy membrany, pak
dostavaji tvar fibovity. Mohou byt roviz binodularni nebo multinodularni. Vzacnym typem
je difuzni melanom cévnatky. Pigmentace melaih@@nmizna a pohybuje se od vyrazn
pigmentovanych az po amelanotické. R&feden tumor riize mit slozku pigmentovanou i
amelanotickou. Sekundardochazi ke zenam RPE, aZ k jeho fibrozni metaplazii. Na
povrchu tumoru iZzeme nalézt drizy, oranzovy pigment sloZeny z nfagics lipofuscinem
a melaninovymi granuly, které vznikajfipozpadu RPE. Melanomiasto zfisobuji
degenerativni z#my fotoreceptal, cystoidni zminy sitnice a jeji odchlipeni, kter&iae byt
pouze pi bazi tumoru, ale riize dojit az k jejimu totalnimu odchlipeni. Subrafi tekutina
muze byt b’ ¢ira nebo prokrvacena. Pigmentovéikymohou na povrchu sitnice vyted
obraz pseudoretinitis pigmentosa, nebo mohou biyigwee sklivci. Hemoftalmus ize byt
puvodem b’ z nekrotickych cév tumoru, nebo z poruSenych ééxnce. DalSimi
komplikacemi jsou: vznik neovaskularniho glaukoniiucpronickém odchlipeni sitnice,
subluxacetocky, katarakta. Tumor fize profistat do sitnice nebo s&iSdo sklivce,

infiltrovat skléru a §it se extraokular Juxtapapilarni melanomy mohou pistat do papily
z.n. a do zrakoveho nervu (2,12).

Pti vySeteni gredniho segmentu patramiegevsim po dilatovanych episkleralnich cévach.
Nezbytné jsou: biomikroskopie fundu, rtepa oftalmoskopie a transiluminace Langeho
lampou. VZdy je nutné vys@tobe oci.

Choroidalni névus je benigni nador obsahujici aggmelanocyty. Udochia po 50. roce
Zivota nachazime u 20 % jedinalespd jeden choroidalni névus.&sina je vrozenych, ale
pigmentuji se az v doglosti. Zeny a muze postihuijfiplizné stejre.

VétSina néw byva asymptomaticka, wipac ulozeni v makularni oblasti, dochazi ke snizeni
zrakové ostrosti. Jevi se jako Sedave adé@mloché nebo miéelevované lozZisko

s neostrymi hranicemi. Mnoho néma na svém povrchu drazygsuny pigmentu nebo
lipofuscin. Velikost baze se pohybuje od 1,5 — 5,amprominenci do 1 mm. Jsou znamy i
névy s bazi nad 10 mm a prominenci 3 mm. Ke sniz@kbvé ostrosti ize dojit roviz

v dusledku serdzni elevace sitnice, cystické degenaitidee nebo vzniku choroidalni
neovaskularizace. dy mize mit névus kolem svého okraje Zluty prstenedé; ktery je
projevem degenerace retinalniho pigmentového epitel

Z histopatologickych studii je znamo, Ze i névygjspodstatou benigni, postihuji sitnici nad
tumorem v 10 % fppadi.

Screeningova vysini, ktera provadime u prominence nadoru > 1 mif lzagi > 10 mm
slouzi k vylogeni metastaz primarniho choroidalniho melanomu melopak k vyloteni
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metastatického karcinomu simulujiciho melanom. YZeteni je nepostradatelné praeni
velikosti nadoru, pro ugsreéni diagnostiky a vylogeni infiltrace skléryi extrabulbarni
propagace. Velmiidezité je posouzeni zin béhem sledovani. V A-scanu je pro melanom
cévnatky charakteristicka pravidelna wnitstruktura, nizka azisdni reflektivita, solidni
konzistence, vaskularizace. Naopak pro névus jekgprysoka reflektivita bez znamek
vaskularizace. A-scan se pouziva &emi prominence tumoru. B-scan dava informace o
lokalizaci, tvaru, povrchu, roz¢rech baze a nalezu choroidalni exkavace (3).
Fotodokumentace pomaoci digitalniho zobrazovacilstésyu je nezbytnaredevsim pro
moznost superpozicdisledovani zrén v case.

Na FAG se nélezy liSi v zavislosti na velikostgmpientaci a vztahu k okolnim nitré@m
strukturdm. U velmi malych melandnmiZe byt ndlez normalni, nebaeni porusen RPE. U
vétSich melanori nachazime v arterialnicasné venozni fazi skvrnitou fluorescenci nadoru,
v pozdnich fazich se stigje jeho hyperfluorescenceiiporusené Bruchavmembrag cévy

v povrchové porci tumoru jevi vyraznou hyperfluamesci ve vendzni fazi, coz jeigmbeno
piitomnosti fluoresceinu mimo cévni lumen. Charaktiky pro melanom cévnatky je obraz
dvojité cirkulace, ktera je vysledkem sasné fluorescence retinalnich a choroidalnich cév.
Pro névus je typicka blokovana choroidalni fluoezse bez patrné vaskularizace. ICGAG
umoziuje sledovani vaskularizace oboutypadofi.

V neposlednfadé musime diferenciathdiagnosticky pomyslet na sekundarni komplikace
jako je choroidalni neovaskularizatigoolypy.

Na perimetru nenachéazime zadny specificky ndleza ™RI se vyuzivaigdevsim fi
extrabulbarni expanzi melanomu neliogditomnosti silikonového oleje ve sklivcovém
prostoru (2,12).

OCT slouzi pedevsim k vySeébvani malych lézi v oblasti zadniho p6lu. Publike&@race
tykajici se problematiky OCT u melanocytarnichoodni I€zi jsou vSak po#énné raritni.
Produkce subretinalni tekutiny u malych melanocytdr [€zi je z hlediska jejich maligniho
potencialu povaZzovana za prognostickyifapvou. Nalez ohratené serdzni elevace sitnice
casto pedchazi jejichistu. Proto je velmiilezité rozeznat plochou elevaci sitnice od jejiho
edému.

Rozséahlejsi elevaci je mozné identifikovat biomgkopicky, malé mnozstvi subretinalni
tekutiny, gedevsim na vrcholu tumoru, vSak takto diferencoedee. | ultrasonografie (A-
scan a B-scan) e zdokumentovat hrubé sitnicovéény, ale v detailnim &titku selhava
také.

Diky svym vysokym rozliSovacim schopnostem si aderisto naslo vysitni pomoci OCT
(38,40).

Z hlediska pitomnosti a rozlozeni tekutiny v sitnici rozeznaedBwzakladni obrazy:

1) chronicky, charakterizovany ztlg&fm sitnice nahromadim intraretinalni tekutiny
difazre ¢i v cystoidnich prostorech,

2) aktivni, s pitomnosti subretinélni tekutinyfippowasném kvalitativnim i kvantitativnim
normalnim nélezu neuroretiny

3) smiSeny, ktery je kombinaci obotedchozich.

DalSimi nalezy na OCT &iZe byt naopak néfiomnost separace retinalnich vrstev, atrofie
sitnice, zeslabeni az vymizeni vrstvy fotoreceptpferusSeni kontinuity vrstvy RP& jeho
ztluseni v disledku fibrézni metaplazie a s tim souvisejiiziny stupé reflektivity tumoru a
sousednich tkani. Plochy névus se projevuje jakoag reflektivni prouzek pod RPE (15).
Lécba melanom je zavisla na mnoha faktorechfedevSim na velikosti a lokalizaci nadoru,
vizu postiZzeného a druhého okéitpmnosti nebo néftomnosti extrabulbarni propagace,
véku, celkovém zdravotnim stavuijmmnosti metastaz. Moznostitgy v CR: 1) radioterapie
— brachyterapie, Leksél gama 1z, 2) laserova kba — fotokoagulace, transpupilarni
termoterapie, 3) chirurgicka — endoresekce, ex@oesenukleace, exenterace, 4)
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fotodynamicka terapie 5) periodické sledovani. Jadoadjuvantni terapie se ve spolupraci

s onkology podava u mladsich paciemterferon alfa 2b. L&ba u typickych név neni nutna,
pacienty pravidekkontrolujeme v 6 — 12#sicnich intervalech. # exsudaci do makuly

muze byt provedena fokalni laserova terapie v &mpsbsakovani fluoresceinu nebo bariéra
pii okraji névu. U nejasnych |ézitheme provést biopsii tenkou jehlou.

Prognéza paciefits melanomem je ovlivovana pedevsim velikosti tumoru — maly (baze do
10 mm, prominence do 3 mm)fexdini (baze 10 — 15 mm, prominence 3 — 10 mm), velky

(s bazi nad 15 mm, prominence nad 10 n@th v&tsi nador, tim horsi prognoza. Lokalizace
tumoru — choroidélni melanomy v oblasti zadnihaipékji horsi progn6zu nez melanomy
periferni. \Ek pacienta -€im starSi pacient, tim horSi ma prognoézu. Histalogiyp —
vietenobunéné nadory maji lepSi progndzu nez epiteloidni, sné3 nekrotické. DalSimi
negiznivymi faktory jsou pitomnost metastaz a extrabulbarni propagace.

Progno6za nédvje dobra, nehibk maligni transformaci dochézi velmi vzéasi u 20 pipadi

na 100 000 jedinc(2, 4,12).

4. 3. 4. Ohranteny choroidalni hemangiom

Ohrangeny choroidalni hemangiom (OCHH) je benigni vasiildador cévnatky. Postihuje
ok¢ pohlavi steja i vSechny etnické skupiny. Ngstji je diagnostikovan ve 2. — 4. dekad
Zivota.

OCHH je témgi vZdy jednostranny a projevuje se jalaveno-oranzové okrouhlé nebo
ovalné lozisko uloZzené postekvatoriglieho prominence je ngstji 1 — 4 mm. Retinélni
pigmentovy epitel nad loZisketasto podléha hyperplazii nebo fibrozni metaplazsitnici
dochazi k cystické degeneraci, retinoschize, ksgundarni elevaci, ktera je veléaistou
pricinou zhorSeného vizu. Tatide byt tak rozsahla, zetre dojit k jejimu totalnimu
odchlipeni se vznikem sekundéarniho glaukomu.

Na FAG je velmitasna fluorescence velkych choroidalnich cé&admebo satasré s plrenim
sitnicovych arterii. Velmi zahy dochazi k difuziyplerfluorescenci. ICGAG vykazuje

v ¢asnych fazich pkni choroidalnich cév, veistdnich fazich intenzivni hyperfluorescenci a
v pozdnich fazich je typicky ,wash out fenoménlkoey rozsah tumoru je daleko lépe
patrny na ICGAG nez na FAG (2, 4,12).

Na OCT je patrna konvexni deformita celého scariizisou reflektivitou neuroretiny a RPE
nad tumorem visledku chronickych zem, dale difiznti cystoidni ztlu&ni ¢i naopak jeji
atrofii. U aktivnich forem nachazime velké mnozswbretinalni tekutiny. Na UZ
diagnostikujeme kopulovity utvar pravidelné w¥nitstruktury s vysokou vrii reflektivitou
(95 — 100 %). Dale fizeme prokazat vysoké echo nad povrchem tumorlé kidpovida
kalcifikaci (3).

Histopatologicky je nador slozen z velkych cévrétisou oddleny slabymi
mezivaskularnimi septy.

U asymptomatickych jediricneni I€ba indikovana. B poklesu vizu je metodou volby
fotodynamicka terapie s verteporfinem, raéinna je dive pouzivana laserova
fotokoagulace a brachyterapie. Lek&eljama iiZ je indikovan u fipadi s rozsahlym
odchlipenim sitnice.iPvzniku slepého bolestivého bulbu se provadi epabe (2,12).
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5. Cil prace

Cilem prace je uit roli OCT vySeteni ve spektru s@asnych vySégbvacich metod na
souborech paciettu ¢tyt vybranych chorob postihujicich makulu: idiopatickakularni dira,
vékem podmidna makuléarni degenerace, melanocytarni tumory ¢t€y@aohranieny
choroidalni hemangiom.

6. Soubor pacienti a metodika

Soubor obsahuje celkem 76 pacienrazenych do skupiny podlégiplusné choroby makuly.
Tyto pacienty jsem sledovala na Oftalmologické ikkakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady, Praha od 1/2002 do 9/2008. Jejich bthsirakteristiky jsou uvedeny

v prislusnych kapitolach.

Vizus jsem ndfila na ETDRS optotypech (Early Treatment Diabetifopathy Study).
Vizus do blizka nebyl pro chygfici standardizovanou metodiku hodnocen. Vzdy jgem¥ila
nitroo¢ni tlak a vySeila predni segment nagbinoveé lamg. Fundus oboud jsem g prvni
navstve vysetila v arteficialni mydriaze pomoci Goldmannatgtky veetns periferie
sitnice, nasledhveétSinou bezkontakthpomoci 78 Déocky. Makuly obou ¢i (n = 152) jsem
u vSech pacientpti kazdé kontrole vysé&ta na OCT (Stratus OCT 3, Zeiss) pomoci techniky
Lradial lines" v délce 6 mm, na zakka#lteré byla ziskana retinalni mapsetnt hodnoty TSF
a makularniho objemu. U jednotlivych soubbbiyly navic pouzity dalSi specifické druhy
scari se specialnim hodnocenim (viz dale).

Daéle jsem ptizovala fotodokumentaci na funduskamm¢barevny snimek, event. s féxam
tertem, snimek v bé&erveném sétle, autofluorescence). FAG byla provedena u péatien

s VPMD, OCHH a choroidalnimi névy, ICGAG tipadi s OCHH a choroidalnimi névy,
pokud to nevyltoval celkovy stav. UZ vyS&ni (standardizovany A-scan i B-scan) jsem
provadla u pacient s OCHH i melanocytarnimi nadory cévnatky.

K statistické analyze dat byl pouZzit program NCE8ry pouziva k testovani normality dat
tyto testy: Shapiro-Wilikv W, Andersofiv-Darlingav, Martineziv-Iglewicziv,
Kolmogorovoviv-Smirnoviv a D'Agostinovy testy Sikmosti, fitosti a omnibus. Pokud
nektery z tesi zamitne nulovou hypotézu, kteréedpoklada, Ze zkoumana data pochazeji
z populace s Gaussovym relehim, gedpokladame v souladu s dopdgnim, Ze data jsou
negaussovska. To ma zasadni vyznam pro volbu dieaisii popisné statistiky a pouZziti
testi srovnévajicich @imery a rozptyly jednotlivych progmnych. Zatimco pro data, u
kterych nelze zminou nulovou hypotézu zamitnout je odpovidajici aktaristikou polohy
aritmeticky pfimér, u dat negaussovskych je to median. Variabiligajel popsana minimalni
a maximalni hodnotou kazdé prémmé a dolnimi a hornimi 95% mezemi spolehlivosti.
Vzhledem k zazitému zvyku uvétdvzdy aritmeticky pimér a snérodatnou odchylku jsou
pro vSechny charakteristiky polohy a variabilityaktitativnich promainnych v tabulkach.

V piipadt parovych srovnani byl pouzit parovy t-test pokagdily hodnoty byly gaussovskeé.
V opaném gfipact se pdital test znameénkovy a Wilcoxan test shody medid@nV pripac
dvou fiznych vykEri a splrni predpokladu normality se pouZzil nepérovy t-testiipgct dat
negaussovskych se proved| test Mankvhitneyiv. Rozhodnuti o statistické vyznamnosti
rozdilu srovnavanych charakteristik se prasradjestlize bylo moZnéifimout oboustrannou
alternativni hypotézu prnp< 0,05.
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6. 1. Idiopaticka makularni dira

Soubor tvéi 25 nemocnych s IMD, kterym byla provedena paasglvitrektomie (PPV), z
nichz 23 (92 %) byly Zeny a 2 (8 %) byli muzi (ceik 26 operovanychcd.

Zakladni charakteristika souborugkvnemocnych a vstupni vizus oboti)ge uvedena

v tabulce 1.

Tabulka 1. Charakteristika souboru padienidiopatickou makularni dirou.

n min max X DMS HMS X DMS HMS

vék nemocnych (roky) 2552 84 71 67 75 70 67 75
vstupni vizus operovaného

oka 26 0,01 0,40 0,20 0,19 0,24 0,20 0,12 0,25
@ diry (um) 26 124 665 410 346 474 449 239 488
vstupni vizus 2. oka 2®,01 1,00 0,61 0,47 0,75 0,66 0,25 0,80
vstupni vizus, skupina a 10,10 0,23 0,24 0,18 0,30 0,25 0,16 0,33
vstupni vizus, skupina b 18,01 0,40 0,28 0,12 0,23 0,16 0,10 0,25
vstupni vizus, skupina c 20,01 0,33 0,21 0,16 0,25 0,20 0,16 0,25
vstupni vizus, skupina d 6,10 0,40 0,20 0,08 0,32 0,27 0,10 0,40

délka sledovani (asice) 26 38 60 42 40 45 40 39 41
n — paet pacient, min — miniméalni hodnota, max — maximalni hodn®ta; aritmeticky
pramér, DMS, HMS — 95% dolni a horni interval spolehbtig X — median

Velikost IMD byla na OCT hodnocena vzdy v horizdntén scanu, icemz byl bran vzdy
nejmensi roziér v uvedenénitezu. Stadia IMD u & indikovanych k operaci byly nasleduijici:
stadium Ib s porusenou vrstvou fotoreceptod (4 %) gipadt a stadium 11 v 10 (39 %)
piipadech (tj. skupina a, n = 11), stadium Ill v 42 @6) gipadech a stadium IV ve 4 (15 %)
piipadech (tj. skupina b, n = 15), viz tab. 1.

U stadia Il byl vysoce reflektivni prouzek na pdwineuroretiny (epiretinalni membréana
(ERM) ¢i rozSepena ZSM) nalezen v 6 (60 %ajipadech, zvednuté okraje IMD radnv 6

(60 %) gipadech, ztlugni neuroretiny v 7 (70 %) a cystické prostory \bb o) fFipadech.

U stadia Il byl vysoce reflektivni prouzek na polwu neuroretiny nalezen v 6 (54 %)
piipadech, zvednuté okraje IMD, ztl&st neuroretiny i cystické prostory v 7 (63 %)
piipadech. U stadia IV byl vysoce reflektivni prouzekpovrchu neuroretiny nalezen ve 2
(50 %) gipadech, zvednuté okraje IMD, ztl&st neuroretiny i cystické prostory ve vSech 4
(100 %) gipadech.

Anamnesticky zjig&tna délka trvani obtizi u 21 paciéntyla 1 tyden — 39 &siai (pramérné 7
mésial), u ostatnich se tento Udaj zjistit nepidlda Fakickych @i bylo 25 (96 %), 1 (4 %)
oko bylo artefakické se stavem po Nd-YAG kapsulatoxitreochorioretinalni degenerace
byla na oku indikovaném k operaci nalezena v 1 J4&trhlina sitnice ekvatoriairtaké v 1
(4 %) pipack.

Pti PPV bylo chirurgickou ablaci ZSM nutné provés221(85 %) ¢i a to vitrektomem po
zvyrazreéni betametasonem (Diprophos®, Shering Plough, UB#&Aprimarni operaci byl
peeling MLI proveden u 21 (81 %¢gigpo obarveni 0,15% trypanovou niod
(MembraneBlue®, DORC International b.v., Nizozerbi)obou @i s preexistujici patologii
byla provedena kryopexe periferie sitnice. U 23%8xi byla pouzita tamponada 15%HFg
a u 3 (11 %) &i pri predpokladané nemoznosti polohovani ve 14dennim paoper obdobi
na zaklad domluvy s pacientem silikonovym olejem 1000 CSt.
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U uzavenych IMD (skupina c) bylo na OCT hodnoceno obné¥eveolarni kontury a
hodnoty TSF, u neuzéanych IMD (skupina d) byla sledovanasofeji velikost, viz tab. 1.
Obke oci pacienfi byly vySetovany fed operaci, 3 #sice po operaci a dale v pravidelnych 6
meésicnich intervalech. Sledovaci doba je uvedena v tabil

6. 2. Vekem podminén& makularni degenerace

Soubor tvei 20 @i 20 nemocnych s neovaskularni forma@kem podmigné makularni
degenerace. Z nich bylo 11 (55 %) Zzen a 9 (45 %@imu

Zakladni charakteristika souborugkvnemocnych a vstupni vizugéEného oka) je uvedena
v tabulce 2.

Tabulka 2. Charakteristika souboru nemocnycbBkem podmignou makularni degeneraci.

min max x DMS HMS § DMS HMS

veék (roky) 50 85 67 61 73 69 57 77
vizus 0,05 0,66 0,25 0,16 0,33 0,18 0,10 0,33
logMAR 0,20 1,30 0,70 0,60 0,90 0,80 0,50 1,00
TSF (um) 135 366 267 233 301 261 232 333
makularni objem (mf) 596 9,75 7,20 6,78 7,61 6,99 6,62 7,64
interval FTV-RIV (dny) 1 6 5 4 5 5 3 6
sledovaci doba (#sice) 3 12 5 4 6 3 3 6

min — minimalni hodnota, max — maximalni hodndta; aritmeticky pamér, DMS, HMS —
95% dolni a horni interval spolehlivosti, — median

U v8ech nemocnych byla na FAG potvrzena prosaksiilofoveolara lokalizovana pevazre
klasickd CHNV ¢asna hyperfluorescence s event. pozdnim prosakovakaiiltni slozky,
resp. jejicast&na blokada subretinalnimi hemoragiemi). Ve 3 (15m##)adech se jednalo o
now diagnostikovanou CHNV, 17 (85 %) jedingiZz podstoupilo 3 résice gedtim
minimalré jedno sezeni FTV.

Na OCT bylo u vSech pacigntaznamenano ztlusti neuroretiny, subretinalni tekutina,
subretinalni tka a izné velka sloZzka poruseného RPE a jeho ablace, u@8ojacient
rovnéz cystoidni nonreflektivni prostory, w¥ipadt nalezu subretinalnich hemoragii, pak
vysoce reflektivni loZiska s parciélni blokadouuikgi uloZzenych tkani. Vstupni hodnoty
TSF a makularniho objemu jsou uvedeny v tabulce 2.

Interni vySeteni neprokazalo u Zadného pacienta dekompenzowaterialni hypertenzi,
nestabilni anginu pectorés jiné zavazné akutni onemagr, které by bylo fekézkou

v lé&cbé. FTV byla provedena standardnimigpbem nejpozgi do tydne po FAG, P které
byl také vydan recept na ofloxacin 5x déndeden az 6 dni poté (viz tab. 2) byl za
aseptickych podminek na opé&ném sale aplikovan RIV 0,5 mg v 0,05 ml roztoku
transkonjunktivald pomoci jehly 30G. K dezinfekci op€rdho pole byl pouzit &¥nym
zpasobem jod povidon, k lokalni anestézii oxybuprogcdade byl aplikovan ofloxacin a
subkonjunktivalni injekce 2% lidocainu. Na konckeaku byl nalez verifikovan pomoci
indirektni oftalmoskopie, ag byl pouzit ofloxacin a sterilni kryti. Operaceopéhla
ambulant® za monitorovani vitalnich funkci. Antibiotika peat pouzival po dobu
nasledujicich 3 dna byl poden o giznacich komplikaci, které ghmoZznost v pipact
potreby kdykoliv konzultovat telefonicky. DalSi kontygbrobshly po 1 a 2 msicich stejnym
zpasobem krom FAG.
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Kritérii k dalSi aplikaci RIV bylo spléni minimalreé jedné z nasledujicich podminek: pokles
vizu o vice nez o tadek ETDRS optotyjpnebo zvySeni TSF dle OCT o vice nez 100dum
nalez novych hemoragii na fundu. Nasledného sézBviibylo indikovano pi prosakovani
léze na FAG, ktera byla provedena iigjd 3. nEsic po operaci. Tato metodika, kdy jeéda
provadna podle pdtby, se nazyva PRN (,pro re nata®).

Dale byli nemocni zvani @pv meésiénich intervalech, délka sledovani je uvedena vitab?.
Na druhém oku byla zji&ha disciformni jizva u 4 (20 %Xx§ mekké drizy s fesuny
pigmentu u 11 (55 %) a normalni nalez u 5 (25 %gio

6. 3. Melanocytarni tumory cévnatky

Soubor paciefits melanocytarnim nadorem cévnatkyrbv@ nemocnych (11 s maligni l1ézi —
melanomem a 9 s benigni lIézi — névem), z toho b31(60 %) Zen a 8 (40 %) muz

Zakladni charakteristika souborusky vstupni vizus, prominence tumoru dle
standardizovaného A-scanu a jeho baze dle B-staamota TSF a objemu makuly dle OCT,
vSe zVvIas pro olE skupiny lézi) je uvedena v tabulce 3.

Tabulka 3. Charakteristika souboru padiesimelanocytarnimi tumory cévnatky.

N mn max X DMS HMS X DMS HMS

vék, maligni (roky) 11 32 73 54 45 63 56 36 64
vek, benigni (roky) 9 46 78 60 52 68 58 51 69
vizus, maligni 110,07 1,00 0,47 0,27 0,67 0,50 0,20 0,67
vizus, benigni 90,13 1,00 0,81 0,57 1,051,00 0,50 1,00
prominence, maligni (mm) 1114 28 20 1,7 24 20 15 25
prominence, benigni (mm) 900 1,7 0,7 O01 13 00 00 16
baze, maligni (mm) 116,4 116 86 75 9,7 85 6,8 9,7
baze, benigni (mm) 943 86 60 49 7,1 54 48 7.4
TSF, maligni gm) 11 173 680 359 236 482 307 176 537
TSF, benignim) 9 140 357 218 168 268 194 173 258

objem makuly, maligni (mfiy 11 5,90 14,40 9,45 7,74 11,15 8,30 7,00 11,20

objem makuly, benigni (mfh 9 6,10 7,60 6,97 6,61 7,32 7,10 6,40 7,30
sledovaci doba, maligni

(mesice) 11 12 61 36 24 48 42 12 48
sledovaci doba, benigni
(mesice) 9 24 39 32 27 37 36 24 38

n — paet pacient, min — miniméalni hodnota, max — maximalni hodn®ta; aritmeticky
pramér, DMS, HMS — 95% dolni a horni interval spolehbtig X — median

Rozdil ve ¥ku pri stanoveni diagnézy mezi &ma skupinami nebyl statisticky vyznamny

(p = 0,28). Naopak statisticky vyznamny rozdil by§&n u vizu o = 0,026), prominence

(p =0,00080) a baze tumorp £ 0,0017) i hodnot TSH(= 0,041) a objemu makuly

(p = 0,0099).

Subretinalni tekutinu se pomoci UZ nepildezjistit u Zaddného pacienta (0 %).

Na OCT byl kron¢ makuly vySetovan vrchol tumoru, jeho okraje a okoli pomoci
jednotlivych scafi v délce 7 mm. B kvalitativnim hodnoceni byla sledovanidtpmnost
subretinalni tekutiny (4 (11 %) u benignich 1ézi, ¥1(100 %) u malignich 1ézi), intraretinalni
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tekutiny (4« (44 %) u benignich 1€ziX§(72 %) u malignich Iézi), konvexni deformitu scanu
(4% (44 %) u benignich lézi, ¥1(100 %) u malignich lézi), zvySenou intraretinalni
reflektivitu (4x (44 %) u benignich l€zi X545 %) u malignich Iézi), zvySenou reflektivitu
retindlniho pigmentového epitelux222 %) u benignich 1ézi), zvySenou choroidalni
reflektivitu (7x (77 %) u benignich |ézixq54 %) u malignich Iézi) a poruSseny RPE

(7x (77 %) u benignich lézig72 %) u malignich lézi). U malignich Iézi byla @2 %)
piitomna jak tekutina subretinalni tak i intraretimal

Statisticky vyznamé se tyto hodnoty liSily mezi skupinami melanibanéwi u pfitomnosti
subretinalni tekutinya = 0,000070) a konvexni deformity scampu=(0,0080). Naopak
statisticky vyznamny rozdil nebyl nalezeniitgmnosti intraretinalni tekutiny(= 0,16),
zvysené reflektivity intraretinalnp(= 1,0), RPE§ = 0,19) a choroidalnip(= 0,37) a
poruseného RPEE 1,0). Steja tak nebyla nalezena statisticky vyznamna zavistaesi
pritomnosti tekutiny subretinalni a intraretinalpiH 0,36).

Celkova screeningova vysenhi byla u vSech nemocnych s melanomem negativni.
Angiografické vySeaeni bylo provedeno u benignich Iézi k vyieni vaskularizace nadoru
(FAG ve v3ech 9 (100 %¥ipadech, ICGAG pouze v 8 (89 %@ipadech vzhledem k alergii
na jod u jednoho pacienta)iRngiografickém vySéeni nebyla vaskularizace tumoru
prokdzana ani v jednontipad (0 %). Na FAG byla v oblasti nadoru patrna typickarnita
hyper- a hypofluorescence, na ICGAG byla nalezena@ normalni vaskularizace
choroidalni. Jako komplikace byla z{iga jednou choroidalni neovaskularizace (na FAG) a
jednou idiopaticka polypoidalni choroidalni vaskpatie (na FAG i ICGAG).

VSichni pacienti s melanomem byli indikovani ki a to b’ pomoci laserové
fotokoagulace, fotodynamické terapie s verteporfinerachyterapie, ozéni Leksellovym
gama nozem nebo kombinaci uvedenych metod.

Nalez na druném oku byl ve vSedtigadech (100 %) fyziologicky.

Sledovaci doba je uvedena v tabulce 3. Jeji roze#i skupinami melanoima névi nebyl
statisticky vyznamnyg = 0,40).

6. 4. Ohranieny choroidalni hemangiom

Soubor symptomatického OCHH #¥d.1 pacient, z nichz 3 (27 %) byly Zeny a 8 (73 %)
bylo mu#i. Charakteristika souborugk nemocnych a vstupni vizuseného oka) je
uvedena v tabulce 4.

Tabulka 4. Charakteristika souboru padienbhranienym choroidalnim hemangiomem.

min  max x DMS HMS X DMS HMS

vék (roky) 36 73 49 41 57 48 38 55
vizus 005 080 0,30 0,12 048 0,20 0,20 0,33
TSF (um) 207 849 380 243 517 334 221 423
makularni objem (mf) 6,59 16,01 10,23 8,38 12,07 9,75 7,49 12,08
sledovaci doba (#sice) 12 60 33 21 45 36 12 48

min — minimalni hodnota, max — maximalni hodndta; aritmeticky pamér, DMS, HMS —
95% dolni a horni interval spolehlivost, — median

Na OCT byl kron¢ makuly vySetovan vrchol tumoru, jeho okraje a okoli pomoci
jednotlivych scaf v délce 7 mm.
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Hodnoty TSF a makularniho objemii prvni kontrole jsou uvedeny v tabulce 4.

Pri kvalitativni analyze byla v oblasti tumoru naleakonvexni deformita scanux.1

(100 %), subretinalni tekutina 21100 %), intraretinalni tekutina a to difézrozloZzen&i

v cystoidnich prostorechxq82 %), ztlusini neuroretiny 8 (82 %), zvySena reflektivitu RPE
a choroidey 8 (82 %) a zvySena reflektivitu neuroretiny @7 %).

Diagnoza byla &inéna na zaklaglbiomikroskopického nélezu a potvrzena na ICGAG), kd
byl pfitomen ,wash-out* fenomén ve vSechigadech (100 %). Pomoci FAG byla zjisa
CHNV, dale ,window" defekt a CME, vSe v jednom (9 @bipact. Prominence tumoru na
UZ dle A-scanu fed I&bou byla 1,5 — 4,0 mm (fimér 3,2 mm), baze tumoru dle B-scanu
byla 6,7 — 10,9 mm (imér 8,2 mm), v pitkazu subretinalni tekutiny v makule toto vyget
selhalo.

Lécba byla provedena pomoci FTV, po niz byli paci&atitrolovani za 1, 3 a 6 ¢sial a dale
po pil roce. Sledovaci doba je uvedena v tabulce 4.

7. Vysledky
7. 1. Idiopaticka makularni dira

Po jediném vykonu doslo k uz@ani IMD u 17 (66 %) &i. U 5 (19 %) &i s neuzakenou

IMD nebyla reoperace provedena. U vSech 4 (15®&které byly indikovany k reoperaci, se
IMD uzawela s tim, Ze u 1 z nich doslo k jejimu znovuéev. IMD tak byla na konci
sledovaci doby uzagna u 20 (77 %)d@. V 1 piipadt byla provedena klinickopatologickéa
korelace operkula zachyceného na OCT.

U uzavenych IMD (skupina c, n = 20) se v 19 (95 %ippdech dle OCT obnovila foveolarni
kontura, v 1 (5 %) fpackt dosSlo ke vzniku CME. Hodnoty TSF na OCii posledni kontrole
jsou uvedeny v tabulce 5. U jednotlivych nedzanych IMD (skupina d, n = 6) doSlo

ke znené jejich velikosti od zmenseni 0 4 az po zutSeni 0 324um (pramérné zmenseni
0 28um) a v 1 pipad k priloZzeni okrafi IMD. K uzaweni IMD ve stadiu Ib a Il (skupina a,

n =11) doslo u vSech 11 (100 %) pacigne stadiu Il a IV (skupina b, n = 15) u 9 (60 %)
pacient.

Tabulka 5. Hodnoty sledovanych parametmpacieni s idiopatickou makularni dirodip
posledni kontrole.

n mn max x DMS HMS  DMS HMS
kone&iny vizus operovaného

oka 26 0,01 0,66 0,37 0,28 0,45 0,33 0,20 0,50
kone&ny vizus 2. oka 260,01 1,00 0,61 0,48 0,75 0,66 0,33 0,80
koneny vizus, skupina a 1D,20 0,66 0,48 0,35 0,60 0,50 0,25 0,66
koneny vizus, skupina b 19,01 0,66 0,29 0,18 0,39 0,25 0,20 0,40
koneiny vizus, skupina c 2®,01 0,66 0,42 0,32 0,52 0,37 0,25 0,66
TSF (um) 20 99 211 165 150 180 161 154 182
kone&iny vizus, skupina d @,10 0,33 0,20 0,11 0,29 0,20 0,10 0,33

n — pa@et pacieni, min — minimalni hodnota, max — maximalni hodndta; aritmeticky
pramér, DMS, HMS — 95% dolni a horni interval spolehbtio X — median
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Patet uzavenych IMD se mezi skupinami a/b statisticky vyznadigil (p = 0,024).

Vizus @i posledni kontrole je uveden v tabulce 5. Ke zbep&izu doSlo u 19 (73 %)
Vizus zistal nezminén u 3 (12 %) &i a zhorSil se u 4 (15 %kb

Rozdil vizu mezi skupinami a/b i c/d byl statisgiokyznamny p = 0,021, resp. 0,022), sté&jn
jako rozdil konéného a vstupniho vizu u celého soubgre (0,00040).

Z pooperanich komplikaci se u 1 (4 %) pacienta objevil vsaizu @ivodni elevace
neuroretiny defekt RPE, u 3 (12 %) pacies¢ vyvinula pechodna elevace nitréiho tlaku,
ktery byl vzdy sniZzen konzervativniclgou, 25 (96 %) & proctlalo v prabéhu sledovaci doby
operaci katarakty. V lifpact doSlo po operaci katarakty ke ztkriitneuroretiny o 115m

v disledku CME s jeho vymizenim po nasazeni konzematerapie.

Koneiny vizus druhého oka je uveden v tabulce 5. IM@ist&, la nebo Ib bez porusené
vrstvy fotoreceptar byla zjisSena u 5 (19 %) &, IMD ve stadiu lll a IV u 4 (15 %)®,
lamelarni defekt u 9 (35 %¥p vékem podmisana makularni degenerace u 3 (12 %) o
epiretinalni membrana u 1 (4 %) oka a normalniznalé (15 %) 6i. Béehem sledovaci doby
doSlo u pacienta s IMD ve stadiu O k progresi dalistla a v jednom ze dvotipacdi IMD
stadia Ib k progresi do stadia Il.

7. 2. \@kem podminén& makularni degenerace

Ve 3 (15 %) pipadech Sest &sial po 1. sezeni bylo zji&to prosakovani na FAG, na OCT
byla stale patrna subretinalni tk& drobnou ablaci RPE, dif&nozloZena intraretinalni
tekutina s drobnymi cystoidnimi prostory, avSak ba#istu TSF nad zvolenou mez a bylo
indikovano 2. sezeni FTV. RIV byl proveden pouzednoho z nich (5 %) pro pokles vizu o
1 radek.

Vizus (decimalni hodnota a logMARJiposledni kontrole je uveden v tabulce 6. Ke zéors
o 1iadek doslo u jednoho pacienta (5 %), ke stabilinabo ke zlepSeni o 1 4&dky u 11
(55 %) a ke zlepSeni @ hebo vicaadka u 8 (40 %) z nich. ZlepSeni vizu p&lé bylo
statisticky vyznamnép(= 0,00097, resp. 0,00059).

Tabulka 6. Hodnoty sledovanych paramaetmemocnych sékem podmignou makularni
degeneraciipposledni kontrole.
min - max x DMS HMS ¢ DMS HMS

vizus 0,10 1,33 046 0,29 064 033 0,20 0,66
logMAR -0 10 05 0,3 06 05 0,2 0,7
TSF (um) 124 367 218 182 253 203 169 253
makularni objem (mm 513 7,62 6,46 6,15 6,77 6,45 599 6,86

min — minimalni hodnota, max — maximalni hodndta; aritmeticky pamér, DMS, HMS —
95% dolni a horni interval spolehlivosti, — median

Hodnoty TSF a makularniho objemu na OGirgmsledni kontrole jsou uvedeny v tabulce 6.
Zmény u jednotlivych pacieiitkolisaly mezi zmenSenim hodnoty TSF 0 211 umimjej
zvétSenim 0 26 um (meérné zmensSeni 0 49 um) a mezi zmenSenim hodnoty makh&ar
objemu o 2,79 mra jejim z¥tSenim o 0,35 mi(pramérné zmenseni o 0,74 nith

Zmenseni obou paraméfpo |&b¢ bylo statisticky vyznamné(= 0,0019, resp. 0,00055).
Nalez na druhém oku byl po celou dobu sledovami@tarni.

U 18 jedin@ (90 %) doSlo k normalizaci foveolarni kontury sagnou redukci subretinalni
tk&dné a vymizenim ablace RPE, nebyla patrna Zadna difamaretinalni tekutina.
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U 2 (10 %) nemocnych bykfiomen chronicky cystoidni makularni edém.
Béhem zadné z kontrolnich nd&éinebyl zaznamenan vznik novych hemoragii na fuadu,
zavazné &ni ¢i celkové komplikace.

7. 3. Melanocytarni tumory cévnatky
Hodnoty sledovanych parameii posledni kontrole jsou uvedeny v tabulce 7.
Tabulka 7. Hodnoty sledovanych parametmpacieni s melanocytarnimi tumory cévnatky

pii posledni kontrole.
n mn max x DMS HMS %X DMS HMS

vizus, maligni 110,00 0,80 0,32 0,10 0,53 0,25 0,02 0,67
vizus, benigni 90,10 1,00 0,88 0,65 1,11 1,00 0,80 1,00
prominence, maligni (mm) 1100 38 06 00 14 00 00 11
prominence, benigni (mm) 90,0 20 08 02 14 06 00 15
baze, maligni (mm) 1100 120 32 01 64 00 00 84
baze, benigni (mm) 947 89 6,1 49 72 52 48 7.4
TSF, maligni gm) 11 107 317 180 136 224 172 114 231
TSF, benigni{m) 9 156 408 244 186 302 240 182 284

objem makuly, maligni (miy 11 4,20 8,80 6,56 5,64 7,48 6,40 5,20 7,30
objem makuly, benigni (mi{ 9 6,30 8,20 7,19 6,79 7,59 7,20 6,80 7,50

n — paet pacient, min — miniméalni hodnota, max — maximalni hodn®ta; aritmeticky
pramér, DMS, HMS — 95% dolni a horni interval spolehbtig X — median

Ke statisticky vyznamné z&n¢ vizu u benignich ani malignich I1ézii posledni kontrole ve
srovnani se vstupnimi hodnotami nedogle 0,47, resp. 0,15). St&jmak nedoslo ke
statisticky vyznamné zén¢ velikosti prominencep(= 0,22), bazep= 0,43) ani makularniho
objemu p = 0,070) u né&. U melanoni doslo po Iébé ke statisticky vyznamnému zmenseni
jejich prominencef = 0,033) i bazep(= 0,0040) a hodnot TSk € 0,0090) a makularniho
objemu p = 0,0070). U né se Ehem sledovani statisticky vyznagmvétSily hodnoty TSF
(p = 0,0070).

Pokud jde o rozdil mezi ¢ma skupinami tumd, pri posledni kontrole se statisticky
vyznamr liSil pouze vizus§ = 0,00080). Naopak staticky vyznaése neliSily hodnoty u
prominencef§ = 0,26) a baze tumorp € 0,10) ani u TSH= 0,060) a makularniho objemu
(p =0,20) dle OCT.

Pri kvalitativnim hodnoceni v oblasti tumoru na koslgdovani byla afi hodnocena
piitomnost subretinélni tekutiny X111 %) u benigni l€éze x1(9 %) u maligni l1éze),
intraretinalni tekutiny (X (78 %) u benignich 1ézi X218 %) u malignich lézi), konvexni
deformity scanu (4 (44 %) u benignich 1€zi x4(36 %) u malignich lézi), zvySené
intraretinalni reflektivity (4 (44 %) u benignich lézi), zvySené reflektivityiméiniho
pigmentoveho epitelu (22 %) u benignich Iézi), zvySené choroidalnielivity

(7x (78 %) u benignich lézi, u malignich lézi nelzeqalit) a poruseného RPEx(@L00 %)

u benignich Iézi, u malignich lézi nelze posouditpfie neuroretiny s chorioretinalni jizvou
(9% 82 %) u malignich 1ézi).
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Statisticky vyznamé se tyto hodnoty liSily mezi skupinami melanibanéwi u pfitomnosti
intraretinalni tekutinygg = 0,020) a zvySené intraretinalni reflektivity£ 0,026). Naopak
statisticky vyznamny rozdil nebyl nalezeniitgmnosti subretinélni tekutinp & 1,0),
konvexni deformity scanpE 1,0) a zvySené reflektivity RP € 0,19). U zvySené
reflektivity choroidey a poruseného RPE nebylo éxbktatistické srovnéni proveditelné.
Subretinalni tekutina na UZ nebyla diagnostikovariadném fipact (0 %). Nalez na
druhém oku byl u vSech nemocnych (100 %) po cetdaudledovani v norén

7. 4. Ohranikeny choroidalni hemangiom

Vizus @i posledni kontrole, stefrjako hodnoty TSF a makularniho objemu jsou uvedeny
v tabulce 8.

Tabulka 8. Hodnoty sledovanych parametmpacieni s ohrantienym choroidalnim
hemangiomemipposledni kontrole. a _
min  max X DMS HMS X DMS HMS

vizus 0,07 1,30 0,69 041 098 0,80 0,13 1,00
TSF (um) 132 256 180 155 206 172 136 210
makularni objem (m) 548 7,81 6,72 6,30 7,14 682 6,05 7,11

min — minimalni hodnota, max — maximalni hodn8&ta; aritmeticky pimér, DMS, HMS —
95% dolni a horni interval spolehlivosti, — median

Koneiny vizus se ve srovnani se vstupnim statistickyheyaré zlepSil o = 0,0033). TSF i
makularni objem statisticky vyznampoklesly ¢ = 0,0044, resp. 0,0010).

9 (82 %) pacierit bylo I&eno pomoci FTV jednou, zbyvajici 2 (18 %) dvakrat.

U jednotlivych pacierit hodnota TSF kolisala mezi zmenSenim o 653 um &@&avim o 3
pm (pimérné zmenseni o 200 pm), u makularniho objemu Slo cnZerd o

1,11 az 9,06 mm(pramér 3,51 mm).

K normalizaci foveolarni kontury s vymizenim sulmatni tekutiny v makule na OCT doSlo
u vSech 11 (100 %) nemocnych, s tim, Ze v jednobb)@ripact byly difusre patrné
intraretinalni cystoidni nonreflektivni prostoryokvexni deformita scanu byla patrnd u 3
(27 %) pacient, chronické zmainy v oblasti neuroretiny a RPEstaly beze zin. U vSech 11
pacienfi byla nalezena hyporeflektivita povrchovych vrstéoroidey s napadn/yssi
reflektivitou hlubSich vrstev, ktera jizZ normélneni patrna.

Na A-scanu se velikost tumortii pposledni kontrole pohybovala mezi 0-2,4 mmi(pér

0,9 mm). Pestoze ne vSechny tumory zregredovaly épitalSi sezeni nebylo s ohledem na
prikaz uplného vymizeni subretinalni tekutiny v makdile OCT indikovano.

Nalez na druhém oku byl po celou dobu sledovararnma (funkéné i anatomicky).

8. Diskuze
8. 1. Idiopaticka makularni dira
Jak uvadji Bensonet al. (5), je velikost IMD odhadnuta biomikroskopickyensi nez jeji

hodnota objektivizovana na OCT gpnérné 0 112 um) a na snimku fundu se zd4 naopak
VEtSi (pimérné o 66 um).
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Presto nebo pravproto je fivodnich 400 um i v dabexaktniho nsieni na OCT (si@snosti
5-10 um) stale pouzivanym Klasifikdm kritériem, picemz dlerady praci pouzivajicich
OCT (nap. Haritoglouet al(24), Ipet al.(27) a Kanget al(30)) je anatomicky i fundni
vysledek PPV na velikosti IMDipmo zavisly. | v naSem souboru bylged uzavenych IMD
statisticky vyznamévyssi pokud byl rozgr < 400 um ve srovnani s roZrem> 400 yum.
Dosazeny vizus se také statisticky vyznanigil v zavislosti na velikosti IMD (horSiip
rozmeru > 400 um), nicméhvizus uzavenych IMD byl statisticky vyznangiepsi nezdch
neuzavenych steja jako kon€ny vizus celého souboru ve srovnani s vizem vstapni
Uzawveni IMD po PPV bylo fed érou OCT definovandifmzenim jejich okraj a/nebo
vstrebanim subretinalni tekutiny v jejim okoli. Jak lkdival Kushuareet al (31), Ize
pomoci OCT v poopeéaim obdobi prokazat obnoveni foveolarni konturyrgi# hodnotu
TSF. To je ve shads vysledky naSeho souboru, kdy prakticky u vSexawenych IMD

doSlo k obnoveni foveolarni kontury s normalni haton TSF.

| kdyZ uzaweni IMD je mozné pomoci OCT objektivizovatkaly jiz druhy den po operaci
(pres silikonovou tamponadu), Leeal (34). ve své praci poukazuji na skintest, ze
reorganizace vrstvy fotorecepiafjejich centripetalni migrace)ime trvat i gkolik mésiai ¢i
let, coZ koresponduje s postupnym zlepSovanim WzuaSem souboru byl jeden takovy
piipad zaznamenan také, shodou okolnostipagk bilateralni IMD. VySeteni uzavenych
IMD na OCT mize navic odhalit perzistujici CME nebo odchlipendfeceptal (pod hranici
biomikroskopické rozliSitelnosti). Naopak nalezveleané spodiny fovey se zvySenou
hodnotou TSF vikledku gitomnosti cystoidnich prostiis netplnou ablaci ZSM na OCT
jeS€ nemusi znamenat jednoznau diagnozu IMD. V klinické praxi se z tohoto siawize
IMD vyvinout, jak to popsal ndpLeeet al (35), ale stav fi¥e (Fejit i do chronického stavu,
kdy vznikne vitreomakularni trgki syndrom, jak uvadi Gaudric (22). Stejak indikace

k PPV u jednoho z nasSich pacigstIMD ve stadiu Ib s porusenou vrstvou fotoreceptmak
to doporwéuje Gaudric (21) by nebyla bez OCT mozna.

Dle literatury je patologicky nélez vitreoretindioirozhrani na OCT druhého oka bez ablace
ZSM pritomen ve 29 %ifjpadi (Chanet al. (10)). V naSem souboru byl zaznamenan u 28 %
oc¢i. Spektrum patologii je zde velmi Siroké, jejicherpretace z hlediska prognézy (viz vyse)
zcela zasadni. Niwet al. (37) popisuje vznik druhostranné IMD u 3 (11 %@7zcti, u
kterych bylo na OCT nejprve zj&to stadium O (,prestage”). U jednoho (20 %) z 5
nemocnych (f delSi sledovaci da k tomu doSlo i v naSem souboru.

8. 2. \@kem podminéna makuléarni degenerace

ZAavislost zlepSeni vizu na poklesu hodnoty TSFQIBT u RIV byla prokazana na

podskupii pacient ze studie MARINA (29), kdy zmenSeni 0 84 um znaatezisk 6

pismen.

Pokles TSF 0 171 um se ziskem 4 pismen popsalwviigds al. (33) u jednorazay

provedené kombinované&lgy FTV s bevacizumabem.

Po kombinované ¢ FTV/RIV doSlo u naseho souboru k poklestimérné hodnoty TSF o
49 um a ke zlepSeni vizu ztjpnérné hodnoty logMAR 0,7 na 0,5 tj. cca o 10 pismen.
PrestoZe ve vySe uvedenych pracich vstupni hodnouiv@deny nejsou, domnivame se, ze
byly vyrazré vySSi nez u &Siny naSich paciefif kde primars doslo k jejich poklesu diky
piedchozi 1ébé. LepSi funkni vysledky si vys#tlujeme rozdilnym typem CHNV (v
citovanych pracichigvazr klasicky typ v O resp. v 50 %, u naSeho souborliG@ %) a také
jinému typu terapie.

Funget al(18) indikovali monoterapii RIV podle ndlena OCT v &chto gipadech (podohkin
jako v naSem souboru): ztrata 5 pismérpfitomnosti tekutiny ve fovee nebo jeji perzistence
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déle nez 1 wsic po posledni aplikaci a ztlgdt TSF o 100 um. Hodnoty TSF byly
nasledujici: vstupni pmér 394 um, vstupni median 385 pm, kémgpramer 216 pm a
koneiny median 199 um (tedy vstupni hodnoty vykaeySsi nez v naSem souboru).
Sledovaci doba byla na rozdil od naSeho soubo&i & ngsial), bchem niz se vizus zlepsSil
0 9 (pfimer), resp. 11 (median) pismen, tj. stejako v naSem souboru. Pokud jde o
kvalitativni analyzu, $ posledni kontrole bylaiftomna u 2,5 % nemocnych subretinalni a u
7,5 % pacient intraretinalni tekutina, coZ odpovida naSemu saulftO % chronicky
cystoidni makularni objem). FAG nebyla v této stpdovadna.

Shahet al (39) prezentovali pokles makularniho objemu u aterapie RIV z 7,24 na

6,69 mm, co? je ve shagls hodnotami u naseho souboru (rozdil medi®s4 mm).

Ariaset al (1) ode€itaji u prevazrt klasickych CHNV z hodnoty TSF pomoci elektronickyc
znaek v OCT softwaru manuairizv. tlou§’ku vysoce reflektivniho zevniho pasu (.
komplexu CHNV a RPE). Po FTV+IVTA (intravitre@riamcinolon acetonid) gmér této
proménné klesl z 201 um na 176 pum.

Colucciello (14) pouziva u bevacizumabu s triamidnem intravitreéld dalSi zgsob
hodnoceni vysledklécby — objem subretinalni tekutiny. Aproximace tvdaipoloviniho
elipsoidu s bazi zji8hou ve dvou scanech se v3ak ztii¥hrubou.

DalSi zgresreéni v hodnoceni usgnosti I€by VPMD piinese SD OCT s mozZnosti separace
jednotlivych vrstev sitnice.

8. 3. Melanocytarni tumory cévnatky

Muscatet al (36) popsali pomoci OCT 100% vyskyt serdzni etevsitnice u melanoim coz
je ve shod s naSim souborem (100 %). U fé&e tento nalez objevil u 30 %ioe srovnani s
11 % u naSeho souboru. Je ovSem nutno poznamenanaseho souboruiire jit o chybu
malychg¢isel. Na druhou stranu intraretinalni &mg autdi hodnotili pouze obeenco do

zmeny od normy a & byly az na vyjimky vySéeny pouze jednou.

Espinozeet al (15) zaloZili svoji praci naopak na sledovani tuinv ¢ase. Ohraené
odchlipeni neuroretiny (tzv. aktivni a smiSeny dygp OCT) bylo spojeno sistem tumai a
negativié korelovalo s intraretinalnimi cystoidnimi prostdtgv. chronicky typ dle OCT).

V naSem souboru byly melanomyéiy bezodkladt) proto korelace mezi jejiclistem a
nalezem subretinalni tekutiny nebylo mozné. Stekidtvyznamnou zavislost ve vyskytu
intraretinalni a subretinalni tekutiny nebyla vemssouboru potvrzena. Na rozdil od citované
prace byl totiz v naSem souboru smiSeny tiffpmen u 82 % malignich lézi.ckoliv je

v diskuzi zmirno, Ze pacienti byli sledovani i pcil&, prislusna data v publikaci uvedena
nejsou. V naSem souboru u melariodoSlo po 1ébé nejen k dekavané statisticky vyznamné
zmeéné u prominence a baze, ale také ke zmenseni obauitatevnich parametrdle OCT
(TSF i makularni objem), coz ukazuje na Ustup d@kti¢chto 1ézi. Tomu odpovida i to, Ze
mezi névy a melanomy nebwiposledni kontrole statisticky vyznamny rozdiladhém

saag ws

Vystupy kvantitativni analyzy dle OCT nebyly v liédire nalezeny.

8. 4. Ohranikeny choroidalni hemangiom

Boixaderaet al (7) u souboru OCHH po FTV uv§dzmenseni hodnoty TSF o0 79 um. U
naseho souboru se tato hodnota snizila o0 162 i¢thi &atomicky efekt je dan
pravdEpodobré tim, Ze sledovaci doba nasSeho souboru lieat delSi (36 oproti 12
mesiaim). Spoléné vSak oba souborydinto, Ze u 83, resp. 82 %&ibbylo provedeno pouze
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jednoho sezeni FTV. Seéek et al (41) uvadji, Ze jednorazova tba postauje u 89 %

pripadi. Statisticky vyznamné zlepSeni vizu naSeho soubdpovida také vysledkn

posled®’ citovanych autar.

Ackoliv Verbraaket al (46) primarg eliminovali OCHH pomoci FTV ng 1 mm jejich
tlou&’ky, jeden pacient s prominenci tumoru 1,2 mm a @mim vizem k dalSimu sezeni pro
vymizeni subretinalni tekutiny na OCT indikovan yleby vSech pacieiitdoslo k obnoveni
foveolarni kontury, coZ odpovida i nasim vysléalk(100 %). Kvantitativni hodnoceni
hodnot na OCT v préaci nebylo provedeno.

Zadné préace uvéflci makularni objem na OCT u OCHH dosud publikaevaebyla, tudiz
srovnani s nami dosazenym statisticky vyznamnynesekn této hodnoty neni mozné.

9. Zawr

Na souboru pacieaits idiopatickou makularni dirou bylo potvrzenoaghatomické i funéni
vysledky operace jsou statisticky vyznanzavislé na velikosti idiopatické makularni diry
zjisténé dle OCT. OCT také zcela Znilo pohled na stadium Ib, které je obtizné&itur
biomikroskopicky. Pokud neni vrstva fotorecefitpprusena, tive stav pejit do
chronického stadia (vitreomakularni téak syndrom), kdy opetai feSeni neni urgentni.
Naopak pi porusené vrstvfotoreceptol Ize wasnou operaci snizit riziko nebezpe

z prodleni.

Na souboru paciefits wkem podmignou makularni degeneraci bylo zjiso, Ze pi
provadini kombinace fotodynamické terapie s verteporfirgeimtravitrealni aplikace
ranibizumabu odpovida signifikantni zlepSeni vigjadieného decimathnebo pomoci
logMAR statisticky vyznamnému poklesu hodnot titdgSsitnice ve fovee i makularniho
objemu. | zde v pifbéhu |&by nejsoutasto biomikroskopické nalezy zcela jednazréa
Pokud se vSak na OCT neprokaZze aktivita |éze, memnié indikovat ani fluorescéni
angiografii,¢cimz se snizuji rizika pro pacientyvjeji invazivite.

Na souboru paciefits melanocytarnimi tumory cévnatky bylo stanovemogiitomnost
subretinalni tekutiny hodnocena pomoci OCT je siakly vyznamgi zavisla na diagnoze
melanomu, u &hoz tak Ize indikovat kbu jeSt predtim, nez je prokazan jehist. L&ba u
tohoto zhoubného onemagri, ktera vedla k signifikantnimu zmensSeni promaeenbaze
tumori a hodnot tlou&y sitnice ve fovee b@&d makularniho objemu, je takéasti zavisla na
indikaci dle OCT.

Na souboru paciefits ohranienym choroidalnim hemangiomem byl@emo, Ze dosSlo

k signifikantnimu zlepSeni vizu a zaravie poklesu hodnoty tlotigy sitnice ve fovee i
makularniho objemu po fotodynamické terapii s yasténem. Rozhodnuti o ukéani &by,
aniz se tumor — ve sveé podstaenigni — ve &Sin¢ pripadi zcela oplostil, bylo umoZmo
prikazem vstebani subretinélni tekutiny préadle OCT.

Ve své praci jsem tak prokazala, Ze role OCT wg$eétve spektru s@asnych vysébvacich
metod je u vSech vySe uvedenych makularnich chexbledem ke zfesréni diagnostiky a
vysledki terapie nezastupitelna.
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