Souhrn

Nové pristupy v 1é¢bé makularnich edémi sitnice. Intravitrealni aplikace triamcinolon
acetonidu.

Hodnotime ucinnost intravitrealni injekce triamcinolon acetonidu (IVTA) v davce 4 mg u
pacientti s makularnim edémem (ME) rGzné etiologie. V prospektivni studii je sledovéano
celkem 54 oc¢i. 1. skupinu tvoii 30 oc¢i s diabetickym makularnam edémem (DME), 2. skupinu
tvoii 16 o¢i s ME pfi oklusi sitnicové zily a 3. skupinu piedstavuje 8 oci s S Cystoidnim
makularnim edémem (CME) po operaci katarakty. VSechny pacienty jsme vySettili pred
aplikaci IVTA a pfi kontrolach za 1, 3, 6, 9 a 12 mésicti nasledovné: nejlépe korigovanou
zrakovou ostrost (NKZO) na ETDRS tabulich, nitroo¢ni tlak (NT) aplanacni tonometrii,
biomikroskopické vySetfeni pfedniho i zadniho segmentu oka se zaméfenim na makulu na
Stérbinové lampé, dale byla provedena barevna fundusfotografie na digitalni funduskamete a
zmétena makuldrni tloustka (MT) optickou koheren¢ni tomografii (OCT).

Ve vsech skupinach ME jsme prokazali redukci MT 1 zlepSeni NKZO v pribéhu i na konci
sledovaciho obdobi. V 1. skupiné (DME) se NKZO zlepsila z 0,19 na 0,23 a MT poklesla z
518um na 375um. Statisticky vyznamné zlepSeni NKZO (p<0,05) bylo prokazano za 1, 3, 6 a
9 mésict po aplikaci IVTA. Ve 12. mésici bylo zlepSeni nevyznamné (p=0,057). Redukce ME
byla vyznamna ve vSech sledovanych mésicich (p<0,001). Ve 2. skupiné¢ (ME pii venosni
oklusi) se NKZO zlepsila z 0,19 na 0,39 a MT poklesla z 476pum na 309um. Zlepseni NKZO i
redukce ME byly vyznamné ve vSech sledovanych mésicich. Ve 3. skupiné¢ (CME po operaci
katarakty) se NKZO zlepsila z 0,22 na 0,75 a MT poklesla z 537um na 244pm. ZlepSeni
NKZO i redukce ME byly opét vyznamné ve vSech sledovanych mésicich.

Aplikace IVTA byla nejucinnéjsi ve skupiné CME po operaci katarakty. Hodnoty NKZO pro
CME jsou statisticky velmi vyznamné odlisné oproti ostatnim skupindm ve vSech
sledovanych obdobich. Zavislost mezi NKZO a vySkou ME nebyla v pribéhu sledovaciho
obdobi prokédzana ani u jedné ze skupin ME. Z neZadoucich u¢inkli byl nejcastéjsi vznik ¢i
progrese katarakty a vyskyt nitroo¢ni hypertenze. Statisticky velmi vyznamné (p=0,005) je
zjisténi, Ze zvySeny NT po IVTA nebyl zaznamenan ani v jednom piipadé u pseudofakickych
o¢i. Na zakladé naSich vysledki mizeme IVTA bez vyhrad doporucit v 1é€bé CME po
operaci katarakty nereagujiciho na standardni 1écbu. U ostatnich diagnos lze IVTA doporucit
k terapeutické rozvaze jako dopliikovou l1écbu v kombinaci s jinymi terapeutickymi postupy

(laser, aplikace anti VEGf preparati, pars plana vitrektomie).



