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Souhrn

Cilem prospektivni randomizované studie bylo analyzovat dlouhodobé vysled-
ky transpupilarni termoterapie (TTT) u exsudativni vékem podminéné maku-
larni degenerace (VPMD) po 24 mésicich sledovani a porovnat je s nalezy na
druhém neléceném oku.

Material a metodika: Studie zahrnovala 72 nemocnych ve véku 50-93 let
a s prumérnym vékem 70,6 roku, u nichz jedno oko bylo osetieno TTT a druhé
oko slouzilo jako kontrola. Okultni choroidalni neovaskularizace (CNV) byla 1é-
¢ena u 33 oci (45,8 %), ser6zni ablace pigmentového epitelu (SAPE) u 21 oc¢i
(29,2 %) a klasicka CNV u 18 o¢i (25,0 %). U vSsech nemocnych byla pred a za 3,
6, 12, 18 a 24 mésicu po TTT vysSetiena zrakova ostrost (ZO) na ETDRS optoty-
pech a stav makuly byl sledovan neprimym binokularnim oftalmoskopem, bio-
mikroskopicky kontaktni ¢o¢kou na stérbinové lampé, s pomoci fluorescenc¢ni
angiografie a optické koherentni tomografie (OKT).

Vysledky: Koneéna ZO se zlepsila ¢i zustala stejna u 27 oéi (37,5 %) a zhorsila se
u 45 o¢i (62,5 %), o vice nez 5 radku se koneéna ZO zhorsila u 19 o¢i (26,4 %).
Prumérna ZO klesla z pocateénich 0,24 na koneénych 0,13, avsak pokles byl
u ruznych forem VPMD razny. U SAPE byla zaznamenana nejvyssi poéateéni
i koneéna prumérna ZO, u okultni a klasické CNV byly poéateéni a koneéné
prumérné ZO témér stejné. Biomikroskopické, fluoroangiografické a OKT ex-
sudativni zmény zcela vymizely v 59,7 %, 63,9 % a 59,7 %. Na konci sledovani
jsme pozorovali ruzné pokroéilou chorioretinalni atrofii v makule u vSech oéi
(100 %) a subretinalni fibréozu u 44 oc¢i (61,7 %). Oba tyto nalezy predstavovaly
koneéna stadia prirozeného vyvoje exsudativni VPMD. Naopak razné vyrazna
okrouhla a vétsinou dobre ohranicena loziska chorioretinalni atrofie, ktera
tvarem, uloZenim a velikosti odpovidala aplikovanym laserovym stopam, pred-
stavovala postkoagulacni jizvy. Vyvinula se u 31 oc¢i (43,0 %) a ukazovala mozny
destruktivni uc¢inek TTT. Na druhém nelééeném oku pokrocila stadia exsuda-
tivni VPMD, vétsinou disciformni jizvy s chorioretinalni atrofii, byla zazname-
nana u 33 nemocnych (45,8 %). U téchto o¢i kone¢na prumérna ZO byla 0,05, tj.
o vice nez polovinu nizsi nez byla koneéna prumérna ZO lééenych o¢i.
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Zavéry: Vysledky TTT po 24 mésicich sledovani ukazaly aplnou regresi exsuda-
tivnich zmén v makule u 60 % oéi a zlepSeni ¢i stabilizaci ZO u 37,5 % o¢i.
Vysledky u SAPE a klasickych CNV potvrdily u¢innost TTT i u téchto forem
VPMD. TTT nezabranila vzniku a progresi chorioretinalni atrofie a subretinal-
ni fibrozy, které byly hlavni pirekazkou lepsich funkénich vysledku. Krajné ne-
priznivy prubéh exsudativni VPMD na druhém nelééeném oku mohl nepfimo
svédcit o pozitivni uloze TTT v 1é¢bé VPMD. Pres vSechna pozitiva jsou moz-
nosti TTT omezeny a determinovany podstatou a prirozenym prubéhem exsu-
dativni VPMD.

Kliéova slova: transpupilarni termoterapie, vékem podminéna makularni de-
generace, choriodalni neovaskularizace, ser6zni ablace pigmentového epitelu
sitnice

Summary
Transpupillary Thermotherapy in Exsudative Age-related Macular Degene-
ration. Two-Years Results and Findings on the Other Eye

The purpose of the prospective randomized study was to analyze long-term
results of transpupillary thermotherapy (TTT) in exsudative age-related
macular degeneration (ARMD) after 24 months of follow-up and to compare
them with findings on the other, not treated eye.

Material and methods: Seventy-two patients aged 50-93 years (average age 70.6
years) with one eye treated by means of TTT and the other considered as
control were in the study. Occult choroidal neovascularization (CNV) was
treated in 33 eyes (45.8 %), serous ablation of the pigment epithelium (SAPE) in
21 eyes (29.2 %), and classical CNV in 18 eyes (25.0 %). In all patients, the central
visual acuity (VA) on EDTRS chart was specified, the macular findings were
observed by means of indirect binocular ophthalmoscope and bio-
microscopically with the contact lens on the slit lamp, and fluorescence
angiography and optical coherence tomography (OCT) examinations were
performed before and 3, 6, 12, 18, and 24 months after the TTT treatment.
Results: The final VA improved or remained unchanged in 27 eyes (37.5 %), and
worsened in 45 eyes (62.5 %), by 5 or more lines the VA worsened in 19 eyes
(26.4 %). The average VA decreased from initial 0.24 to final 0.13, but the
decrease in different forms of ARMD varied. In SAPE the highest initial as well
as final average VA was found, in occult and classical CNV the initial and final
average VA was almost identical. Exsudative changes observed by means of
biomicroscopical, fluoroangiographical, and OCT examinations totally
disappeared in 59.7 %, 63.9 %, and 59.7 % respectively. At the end of the follow-
up period we observed chorioretinal atrophy of different stage in the macula
in all eyes (100 %) and subretinal fibrosis in 44 eyes (61.7 %). Both these findings
represented final stages of natural course of exsudative ARMD. On the
contrary, differently pronounced areas of chorioretinal atrophy corresponding
with applied laser burns represented scars after the coagulation. It developed
in 31 eyes (43.0 %) and pointed to the possible destructive consequence of the
TTT. In 33 patients (45.8 %), late stages of exsudative ARMD, mostly disciform
scars with chorioretinal atrophy were found on the other not treated eye. In
these eyes the final average VA was 0.05, e.g. more than one half worse than
final average VA in treated eyes.

Conclusions: Results of TTT treatment after 24 month of follow-up
demonstrated full regression of exsudative changes in the macula in 60 % of
eyes and improved or stable VA in 37.5 % of eyes. Results in SAPE and classical
CNV confirmed the efficacy of TTT treatment in those forms of ARMD. The TTT
did not prevent the appearance and progress of the chorioretinal atrophy and
subretinal fibrosis, causing the main obstacle of better functional results.
Extremely unfavorable course of exsudative ARMD in the other (not treated)
eye could indirectly confirm the positive influence of the TTT in the ARMD
treatment. Despite all positives are the possibilities of the TTT limited and
determined by the basis and natural course of exsudative ARMD.
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UVOD

Transpupilarni termoterapie (TTT) se stala v poslednich letech novou 1éceb-
nou metodou u exsudativni vékem podminéné makularni degenerace (VPMD) s cho-
roidalni neovaskularizaci (CNV). Dosud zveiejnéné studie zduraznily té¢innost TTT
predevsim u okultnich CNV a demonstrovaly uzavér novotvorenych cév a zlepSeni ¢
stabilizaci zrakové ostrosti (ZO) u 50-94 % lééenych oci (1, 3, 6, 7, 8, 9, 13). Vétsinou
byly hodnoceny kratkodobé vysledky, pouze Algvere a spol. (1) referovali o vy-
sledcich dosazenych u okultnich a minimalné klasickych CNV za 12 mésict po
TTT. Negativné hodnotili vysledky TTT jen Rougier a spol. (15), ktefi zaznamenali
u okultnich CNV stabilizaci ZO pouze u 10 % oc¢i a progresi CNV a chorioretinalni
atrofii u 40 % o¢i hodnotili jako vaznou komplikaci TTT.

V predchazejicich pracich jsme potvrdili pozitivni vysledky TTT u rtznych fo-
rem exsudativni VPMD véetné serézni ablace pigmentového epitelu (SAPE) pti pru-
mérné dobé sledovani 9, resp. 15 mésict (3,4). Cilem této prospektivni studie bylo
analyzovat dlouhodobé vysledky TTT u nemocnych s exsudativni VPMD, které jsme
sledovali po 1é¢bé minimalné 24 mésicu, a vysledky TTT konfrontovat s nalezy na
druhém neléceném oku.

MATERIAL A METODIKA

Vsichni nemocni byli 1é¢eni v dobé od 1 .6. 2000 do 31. 1. 2002. Pro zatfazeni
do sestavy platila tato kritéria: 1. vék nemocného nad 50 let, 2. exsudativni VPMD
se skrytou, klasickou CNV ¢i SAPE. Nemocni s klasickou CNV podstoupili TTT, kdyz
neméli prostiedky na nakladnou fotodynamickou terapii (FDT), 3. ZO 0,05 a lepsi,
4. minimalni doba sledovani po TTT 24 mésica. Vylucéujici kritéria zahrnovala jiné
choroby makuly (diabetickou makulopatii), ireparabilni VPMD s piili§ pokro¢ilymi
exsudativnimi, atrofickymi a jizevnatymi zménami, které predem vylucovaly i mini-
malni dspéch TTT.

Vzdy bylo 1ééeno jedno oko, druhé oko slouzilo jako kontrola. Obé oci byly pred
aza3, 6,12, 18 a 24 mésicu po TTT vysetfeny podle stejného protokolu. ZO byla mé-
fena s optimalni korekci na ETDRS optotypech a vyjadiena desetinnym ¢islem. Stav
makuly byl vySetien nepfimym binokularnim oftalmoskopem, biomikroskopicky na
$térbinové lampé kontaktni Goldmannovou ¢ockou ¢ Volkovou nepiimou ¢éockou
LArea centralis“ ¢i ,Quadraspheric“. Nalez na pozadi byl dokumentovan na barev-
nych fotografiich, s pomoci fluorescenéni angiografie (FAG) a optické koherentni to-
mografie (OKT). V&tsina vstupnich a kontrolnich vysSetieni byla dle potieby doplné-
na angiografii indocyaninovou zeleni (ICG).

TTT byla provadéna diodovym laserem Iris Medical Oculight SLx (Iridex,
USA) laserovym paprskem o praméru 0,5-3 mm po dobu 1 minuty. Pro transmisi za-
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feni byla pouzita Mainsterova Sirokouhl4d neptima éofka s koeficientem zvétSeni
0,68krat ¢i Goldmannova ¢oc¢ka s koeficientem zvétseni 0,93krat. Pocet a velikost la-
serovych stop byly zvoleny, aby prekryvaly CNV ¢i zdroj prosakovani. Kde to bylo
mozné, snazili jsme se vyhnout primému ozareni fovey. Pri volbé energie ozareni
jsme vychazeli z klinicky ovéieného koeficientu pro mirné pigmentované fundy
248 mW/mm.

Vysledky TTT u okultni CNV, klasické CNV a SAPE jsme hodnotili oddélené.

U funkénich vysledkt jsme hodnotili jako zlepSeni vzestup ZO o 2 a vice fad-
kt ETDRS optotypt, jako nezménénou ZO stejnou ZO ¢i ZO o Fadek leps$i ¢ horsi
a jako zhorseni pokles ZO o 2 a vice radkua.

Jako anatomicky uspéch jsme klasifikovali vymizeni ¢i ustup exsudativnich
zmén pii biomikroskopickém, fluoroangiografickém a OKT vySetieni.

Nemocni byli seznadmeni s prognézou onemocnéni, moznostmi a riziky TTT
a souhlas s 1é¢bou potvrdili podpisem.

VYSLEDKY

Zakladni charakteristiky: Sestavu tvorilo 72 nemocnych, 23 muzua (31,9 %)
a 49 Zen (68,1 %), ve véku od 50 do 93 let a s praimérnym vékem 70,6 roku.

U v8ech nemocnych byly ptiznaky VPMD ptitomny na obou o¢ich. Na druhém
nelééeném oku jsme nalezli suchou formu VPMD projevujici se drizami, atrofii a hy-
perplazii pigmentového epitelu (PE) a zanikem choriokapilaris u 39 nemocnych
(54,2 %). Subretinalni fibréza az disciformni jizva s pokrocilou chorioretinalni atrofii
a Casto se zbytkem prosaknuti ¢i vzacnéji subretinalni hemoragie ojedinéle provaze-
né hemoftalmem charakterizovaly pokrocila stadia exsudativni VPMD na druhém
oku u 33 nemocnych (45,8 %). U 3 nemocnych jsme sledovali zvrat suché formy v ex-
sudativni formu VPMD, ktery byl provazen prudkym poklesem prumérné ZO z 0,8
na 0,14. Kone¢na pramérna ZO nelécenych oéi byla u suché VPMD 0,72, u exsuda-
tivni VPMD 0,05.

Zrakové obtize na lééeném oku se projevovaly poklesem ZO u vSech oéi
(100 %), metamorfopsiemi u 52 o¢i (72,2 %), centralnim pozitivnim skotomem
u 30 oéi (41,7 %). Obtize trvaly 1-48 mésici, pramérné 8,9 mésice, kratsi dobu nez
6 mésica u 39 oci (54,2 %) a 6 mésict a déle u 33 oci (45,8 %).

Okultni CNV jsme 1é¢ili u 33 o¢i

Tab. 1 (45,8 %), SAPE u 21 o¢i (29,2 %) a klasic-
TTT u exsudativni VPMD kOll CI\] \/ u 18 oCi (25,0 %) (tab l)Okultni
Formy VPMD N % CNV se pro‘]evovgla na f:l}loroanvglogram}l
Okultni CNV 33 153 }vlypfarﬂuorescenm dob‘re éi rlve?ostrev(?hranl-
¢ené ablace neuroretiny a/¢i PE ¢ pozd-
SAPE 21 29,2 L . . iy v
. nim vystupem barviva z bliZe neuréeného
- vaskularni a7 (80,9) . . .
Culérn " (191) zdroje. Byla provazena edémem neurore-
Cavasguarm ’ tiny u vSech o& (100 %), ablaci neuro-
Klasicka CNV 18 25 retiny u 19 oé¢i (57,6 %), fibrovaskularni
Celkem 72 100 ablaci PE u 18 o¢i (54,6 %), chorioreti-
TTT - tranpupilarni termoterapie, VPMD - nalnl_ atI_'Oﬁ_I u 11 oci (3.3’3/ %), r?tlno'
vékem podminéna makularni degenerace, pathia circinata a cy st01dn1r_n edemem
CNV - choroidalni neovaskularizace, SAPE - vidy u 5 o¢i (15,2 %) a pocinajici subreti-
serézni ablace pigmentového epitelu sitnice nalni fibrézou u 2 oéi (6,1 %).
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SAPE charakterizovana na fluoroangiogramech ohrani¢enou intenzivni a ho-
mogenni hyperfluorescenci seré6zni tekutiny pod PE byla provazena ablaci neurore-
tiny u 10 oci (47,6 %), chorioretinalni atrofii u 5 o¢i (23,8 %), hemoragiemi a retino-
pathia circinata vzdy u 4 o¢i (19,1 %) a cystoidnim edémem u 2 o¢i (9,5 %).
Hemoragie, depozita lipidd a predevsim FAG nalezy, nepravidelna hyperfluo-
rescence neodpovidajici defektim PE a loziska prosakovani pi#i okraji SAPE ukazo-
valy na pravdépodobnou piitomnost novotvoirenych cév u 17 z 21 oéi (80,9 %)
(vaskularni SAPE).

KlasickdA CNV se projevovala na fluoroangiogramech dobie ohrani¢enou
¢asnou hyperfluorescenci, ktera se v pozdnich fazich sitila do okoli. Byla sdruzena
s ablaci neuroretiny u 10 oé¢i (55,6 %), hemoragiemi a chorioretinalni atrofii vzdy
u 9 o6 (50,0 %) a subretinalni fibrézou u 2 o¢i (11,1 %).

Velikost exsudativniho loZiska méla prumér mens$i nez 3 mm u 41 o¢i (56,9 %)
a 3 mm a vétsi u 31 océi (43,1 %), resp. u okultnich CNV u 17 o¢i (51,5 %) a 16 oéi
(48,5 %), u SAPE u 10 oéi (47,6 %) a 11 o¢i (52,4 %) a u klasickych CNV u 14 oéi
(77,8 %) a 4 o¢i (22,2 %).

Pocateéni ZO se pohybovala od 0,66 do 0,05. Byla lepsi nez 0,25 u 21 oci
(29,2 %), 0,25-0,1 u 45 oci (62,5 %) a horsi nez 0,1 u 6 o¢i (8,3 %), resp. u okultni
CNV u 6 0¢i (18,2 %), 24 o¢i (72,7 %) a 3 o¢i (9,1 %), u SAPE u 12 o¢i (57,1 %), 8 oti
(38,1 %) a 1 oka (4,8 %) a u klasické CNV u 3 o¢i (16,7 %), 13 oc¢i (72,2 %) a 2 oc¢i
(11,1 %).

Pocateéni prumérna ZO byla 0,24, resp. u okultnich CNV 0,20, u SAPE 0,33
a u klasickych CNV 0,20.

P#i prvni TTT jsme aplikovali 1-5 bodd, pramérné 1,6 bodu, resp. u okultnich
CNV 1,6 bodu, u SAPE 2,0 body a u klasickych CNV 1,1 bodu. Pramér laserového pa-
prsku byl od 0,5 do 3 mm, jeho pramérna Sife byla 1,9 mm, resp. u okultnich CNV
2,0 mm, u SAPE 1,6 mm a u klasickych CNV 2,1 mm. Primérna energie ozaieni by-
la 245 mW/mm, u okultnich CNV 253 mW/mm, u SAPE 235 mW/mm a u klasickych
CNV 241 mW/mm.

Laserové retinalni stopy byly umistény extra- a juxtafovealné u 40 oci
(55,6 %) a prekryvaly foveu u 32 oc¢i (44,4 %), resp. u okultnich CNV u 15 o¢i (45,5 %)
a 18 o¢i (54,5 %), u SAPE u 16 o¢i (76,2 %) a 5 o¢i (23,8 %) a u klasickych CNV
u 9 o¢i (50,0 %) a 9 oc¢i (50,0 %).

TTT byla opakovana u 23 oéi (31,9 %), u 12 okultnich CNV (36,4 %), 9 SAPE
(42,9 %) a 2 klasickych CNV (11,1 %). U 2 SAPE (9,5 %) byla TTT opakovana dva-
krat a u 1 SAPE (4,8 %) tiikrat. Interval mezi TTT byl od 1 do 15 mésict, praimérné
3,5 mésice.

Teplo, paleni az bolest v oku citilo béhem TTT 22 nemocnych (30,6 %). Jemné
prchavé zasednuti sitnice v misté T'TT jsme pozorovali u 11 o¢i (18,0 %), u okultnich
CNV u 4 0o¢i (12,1 %), u SAPE u 2 0¢i (9,5 %) a u klasickych CNV u 5 o¢i (27,8 %).

Konecna ZO se zlepsila u 7 o¢i (9,7 %), zastala stejna u 20 o¢i (27,8 %) a zhor-
Sila se u 45 o¢i (62,5 %), resp. u okultnich CNV u 1 oka (3,0 %), 10 o¢i (30,3 %)
a 22 06i (66,7 %), u SAPE u 3 o¢i (14,3 %), 7 o¢i (33,3 %) a 11 o¢i (52,4 %) a u klasic-
kych CNV u 3 o¢i (16,7 %), 3 o¢i (16,7 %) a 12 o¢i (66,6 %). ZO se zhorsila o 5 a vice
radka u 19 oéi (26,4 %), u okultnich CNV u 6 o¢i (18,5 %), u SAPE u 7 o¢i (33,3 %)
a u klasickych CNV u 6 o¢i (30,0 %) (tab. 2).

P#i trvani zrakovych obtizi do 6 mésica se ZO zlepsila ¢i stabilizovala u 11 z 39
ol (28,2 %), pti trvani obtizi del§im nez 6 mésica u 16 z 33 o¢i (48,5 %), resp.
u okultnich CNV u 4 z 15 o¢i (26,7 %) a u 7 z 18 o¢i (38,9 %), u SAPE u 3 z 11 o¢i
(27,3 %) au 7 z 10 0¢i (70,0 %) a u klasickych CNV u 4 z 13 0o¢i (30,8 %) au 2 z 5 o€i

158

——



zlom Oftal 23.9.1904 10:40 Strinka 159 . $

Tab. 2
Zrakova ostrost po TTT
70 OCNV SAPE KCNV Celkem
% n % n % n %
Zlepsena 1 3 3 14,3 3 16,7 7 9,7
Stabilizovana 10 30,3 7 33,3 3 16,7 20 27,8
Zhorsena 22 66,7 11 52,4 12 66,6 45 62,5
Celkem 33 100 21 100 18 100 72 100

(40,0 %). U exsudativnich loZisek o priméru do 3 mm se ZO zlepsila ¢i stabilizovala
u 15 z 41 o¢i (36,6 %) a u lozisek o priméru 3 mm a vétsim u 12 z 31 o¢i (38,7 %),
resp. u okultnich CNV u 6 ze 17 o¢i (35,3 %) a u 6 ze 16 o¢i (37,5 %), u SAPE u 5
z 10 oéi (50,0 %) a u 5 z 11 o¢i (45,5 %) a u klasickych CNV u 5 ze 14 o¢i (37,7 %)
aulze4 o6 (250 %).

Koneéna ZO byla lepsi nez 0,25

Tab. 3 u 7 oéi (9,7 %), 0,25-0,1 u 38 o¢i (52,8 %)
~ » a horsi nez 0,1 u 27 oc¢i (37,5 %), resp.
Zrakova ostrost pfed a po TTT u okultnich CNV u 1 oka (3,0 %), 19 o&i

7Z0 u OCNV |Predoperacni| Pooperac¢ni (57,6 %) a 13 o&i (39,4 %), u SAPE u 5 oéi
n % n % (23,8 %), 10 0&i (47,6 %) a 6 oti (28,6 %)

> 0,25 6 18,2 1 3,0 a u klasickych CNV u 1 oka (5,6 %), 9 oéi
0,25 - 0,1 24 |27 | 19 | 576 (50,0 %) a 8 o¢i (44,4 %) (tab. 3).
<01 3 9,1 13 | 394 Pramérna ZO se po TTT snizila
Celkem 33 100 33 100 z poéateénich 0,24 na 0,19 po 12 mésicich
ZO uSAPE | Piedoperacni| Poopera¢ni a na koneénych 0,14 po 24 mésicich, resp.
n % n % u okultnich CNV z 0,20 na 0,14 a 0,10,
> 0,25 12 57,1 5 23,8 u SAPE z 0,33 na 0,27 a 0,24 a u klasic-
0,25 - 0,1 8 38,1 10 47,6 kych CNV z 0,20 na 0,17 a 0,11 (graf 1).
<0,1 1 48 6 28,6 Zlepseni ZO si nemocni uvédomo-
Celkem 21 100 21 100 vali u 13 o¢i (28,1 %). Metamorfopsie vy-

mizely u 27 z 52 o¢i (51,9 %) ¢i méné ob-

7Z0 u KCNV |Predoperacni| Pooperac¢ni - o ’)
tézovaly u dalsich 10 oc¢i (19,2 %).

n % n % . - . .
Centralni skotom vymizel ¢i se projasnil
> 0,25 3 16,7 1 5,6 . )
u 15 z 30 oc¢i (50,0 %), na druhé stra-
0,25 - 0,1 13 72,2 9 50,0 . . , .
né vznik nového skotomu byl vniman
<0,1 2 11,1 8 44,4 v,
Celk 18 100 18 100 u 11 oéf (15,3 %).
oem | - - . Zavéretna vysetieni ukazala cho-
ZO u viech oti |PFedopera¢ni| Pooperaéni rioretinalni atrofii rtizného stupné a roz-
n % n % sahu u vsech o¢i (100,0 %) a rtzné vy-
> 0,25 21 | 29,2 7 9,7 vinutou vlaknitou aZ kompaktni mem-
0,25 - 0,1 45 62,5 38 52,8 bran6zni subretinalni fibrézu u 44 oéi
<0,1 6 8,3 27 37,5 (61,1 %), u okultnich CNV u 19 oci

Celkem 72 100 72 100 (57,6 %), u SAPE u 11 o¢i (52,4 %) a u kla-
sickych CNV u 14 o¢i (77,8 %). Rtzné vy-
razni okrouhla a vétSinou dobie ohrani-
éena loziska chorioretinalni atrofie v mis-

TTT - tranpupilarni termoterapie, ZO - zrakova
ostrost, OCNV - okultni choroidalni neovaskula-
rizace, SAPE - serézni ablace pigmentového epi-

telu sitnice, KCNV - klasicka choroidalni tech provedené rI“‘TT’ k{;eré pfedStavovala
neovaskularizace postkoagulaéni jizvy, jsme zaznamenali
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Zrakova ostrost po TTT
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Graf 1. Zrakova ostrost po transpupilarni termoterapii

u 31 o¢i (43,0 %), u okultnich CNV u 16 o¢i (48,5 %), u SAPE u 8 o¢i (38,1 %) a u kla-
sickych CNV u 6 o¢i (33,3 %).

Biomikroskopické exsudativni zmény zcela ustoupily u 43 oéi (59,7 %), bio-
mikroskopicky nalez se zlepsil u 21 o¢i (29,2 %) a nalez se zhorsil u 8 o¢i (11,1 %),
resp.u okultnich CNV u 19 o¢i (57,6 %), 11 o¢i (33,3 %) a 3 o¢i (9,1 %), u SAPE u 8 o¢i
(38,1 %), 10 o¢i (47,6 %) a 3 o¢i (14,3 %) a u klasickych CNV u 16 o¢i (88,9 %), na zad-
ném oku (0 %) a na 2 o¢ich (11,1 %). Pii zlepSeném biomikroskopickém nalezu pte-
trvavaly edém neuroretiny u 18 oéi (25,0 %), u okultnich CNV u 10 oéi (30,3 %)
a u SAPE u 8 o¢i (38,1 %), cystoidni edém u 7 oé¢i (9,7 %), u okultnich CNV u 5 oéi
(15,2 %) a u SAPE u 2 oéi (9,5 %), ablace neuroretiny u 4 oéi (5,6 %), u okultnich
CNV a SAPE vzdy na 2 o¢ich (6,0 % a 9,5 %), ablace PE u 10 o¢i (13,9 %), u okult-
nich CNV u 3 o¢i (9,1 %) a u SAPE u 7 oc¢i (33,3 %), hemoragie u 4 o¢i (5,6 %),
u okultnich CNV na 1 oku (3,0 %) a u SAPE na 3 oc¢ich (14,2 %) a retinopathia circi-
nata u 9 o¢i (12,5 %), u okultnich CNV u 4 o¢i (12,1 %) a u SAPE u 5 o¢i (23,8 %).
Zhorseni biomikroskopického nalezu bylo zptasobeno progresi okultni CNV na 3 o¢ich
(9,1 %), ktera byla provazena edémem a ablaci neuroretiny a PE. U 3 SAPE (14,3 %)
a 2 klasickych CNV (11,1 %) byla progrese ¢i recidiva CNV pri¢inou rozsahlych sub-
retinalnich hemoragii, z nichz u 2 SAPE a 1 klasické CNV krev pronikla do sklivce.
Tyto 3 o¢i podstoupily za 12—24 mésicu po TTT pars plana vitrektomii, ktera ZO vy-
razné nezlepsila.

Pri zavéreéném fluoroangiografickém vySetieni zcela vymizelo prosako-
vani barviva u 46 o¢i (63,9 %), u 21 okultnich CNV (63,6 %), u 9 SAPE (42,9 %)
a u 16 klasickych CNV (88,9 %). U dalsich 18 o¢i (25,0 %), u 9 okultnich CNV
(27,3 %) a 9 SAPE (42,9 %), se intenzita a rozsah prosakovani barviva snizily.
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Progrese okultni CNV u 3 oéi (9,1 %) a SAPE na 1 oku (4,8 %) a recidiva klasické
CNV na 1 oku (5,5 %) byly naopak provazeny vétsim loZziskem prosakovani a zvysSe-
nym vystupem barviva. U 3 vitrektomovanych o¢i (4,2 %) nebylo zavérecné vysetie-
ni pro zakaly sklivce provedeno.

Obr. 1. 58let4 Zena s okultni CNV, vizus 0,25.
Nalez pied TTT: a — barevny snimek, b — OKT, ¢ — FAG (10. min.) znazornuji exsudaci a jux-
tafovealni CNV pod neuroretinou.
24 mésict po TTT, vizus 0,25: d — barevny snimek, e — OKT, f — FAG (9. min.) znazornuji
uplnou regresi CNV doprovazenou chorioretinalni atrofii.

Obr. 2. 59leta zena s exsudativni ablaci PE a mékkymi drizami, vizus 0,16.

Nalez pred TTT: a — barevny snimek, b — OKT, ¢ — FAG (6. min.), intenzivni homogenni hy-
perfluorescence ablace PE.

Nalez za 24 mésica po TTT, vizus 0,16: d — barevny snimek, e — OKT, f — FAG (5. min.) zobra-
zuji prilozeni ablace PE a chorioretinalni atrofii.
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Zavéretna OKT vySetteni potvrdila iplnou regresi edému a ablace neuroreti-
ny a/¢i PE u 43 oéi (69,7 %), u 18 okultnich CNV (54,5 %), u 9 SAPE (42,9 %) a u 16
klasickych CNV (88,9 %). OKT nalez se zlepsil u 23 o¢i (31,9 %), u 13 okultnich CNV
(39,4 %) a 10 SAPE (47,6 %), a naopak se zhorsil u 5 o¢i (6,9 %), u 3 okultnich CNV
(6,1 %), 1 SAPE (4,8 %) a 1 klasické CNV (5,5 %). Zakaly sklivce znemoznily zaveé-
reéné OKT vySetieni u 3 vitrektomovanych o¢i (4,2 %) (obr. 1, 2).

DISKUSE

Hlavnim cilem prospektivni studie byly dlouhodobé anatomické a funkéni vy-
sledky TTT u exsudativni VPMD, které jsme hodnotili za 12 a 24 mésict po TTT. Za
hlavni indikaci TTT se poklada okultni CNV (1, 3, 6, 13), avSak lepsi funkéni vy-
sledky jsme zaznamenali u SAPE. U SAPE se ZO zlepsila ¢i stabilizovala u 47,8 %
nemocnych, u okultnich a klasickych CNV u 33,3 % nemocnych. Zatim co u SAPE
byla konecna ZO lepsi nez 0,25 u 23,8 % o¢i, u okultnich a klasickych CNV to bylo
pouze u 3,0 %, resp. u 5,6 % oc¢i. Rovnéz kone¢na primeérna ZO byla podstatné vys-
§i u SAPE (0,24) nez u okultnich a klasickych CNV (0,10, resp. 0,11). TTT se vétsi-
nou u SAPE neprovadi (1). Zdrzenlivy az odmitavy postoj k TTT u SAPE je deter-
minovan velmi vzacnou spontanni regresi ¢i pomalou progresi SAPE, netspéchy do-
savadnich laserovych terapii (2, 9, 11) a novymi poznatky o patogeneze SAPE. Dle
nich ma rozhodujici tilohu v patogeneze SAPE hydrofobni bariéra lipoidné degene-
rované Bruchovy membrany, ktera brani toku tekutiny zpod PE do choriokapilaris.
Casto pritomna CNV muze v8ak byt vyznamnym podptarnym faktorem (12). TTT
jsme indikovali ptedevsim u vaskularnich SAPE, u nichz nékteré ptiznaky svédcily
o velmi pravdépodobné pritomnosti CNV. AvSsak TTT jsme pouzili i u nékterych
avaskularnich SAPE, u nichz se pocinajici CNV nedala a nikdy neda vylouéit. Ci-
lem TTT bylo uzaviit predpokladanou CNV a podpotit tustup SAPE téZ rozrusenim
hydrofobni bariéry v degenerované Bruchové membrané a snad i snizenim mnoz-
stvi tekutiny pumpované ze sitnice do cévnatky. Dosazené vysledky TTT u SAPE
jsme hodnotili kladné. U piirozeného vyvoje SAPE se uvadéji podstatné horsi
vysledky. Pauleikhoff a spol.(12) zaznamenali u SAPE béhem 2 let pokles prumér-
né ZO z 0,33 na 0,05 a Singerman a Stockfish (16) po 2 letech pokles ZO pod 0,1
u 88 % oci.

U klasickych CNV byla pocateéni a koneéna pramérna ZO témér stejna jako
u okultnich CNV. Dosazené vysledky u klasickych CNV, uzavér CNV u 88,9 % o¢i
a zlepSena ¢i stabilizovana ZO u 33,4 % o¢i, ukazaly TTT jako moZnou alternativu
nakladné fotodynamické terapie.

Jen vzacné byla pii¢inou vétsi ztraty ZO progrese ¢i recidiva CNV spo-
jena s exsudaci a/¢i krvacenim pod sitnici a do sklivce. U vétSiny oé¢i ZO klesala
po ustupu exsudativnich zmén a pii stabilizovaném nalezu v makule a hlavni
pricinou byla postupujici chorioretinalni atrofie casto provazena subretinalni
fibrézou. Rougier a spol. (15) zaznamenali chorioretinalni atrofii u 40 % osSetienych
o¢i, Algvere a spol. (1) chorioretinalni atrofii u 28 % o¢i a subretinalni fibrézu
u 39 % o¢i, u nichz ZO klesla po TTT o vice nez 3 fadky ETDRS. Tito autoti (1, 15)
klasifikovali chorioretinalni atrofii a subretinalni fibrézu jako komplikace TTT.
U nasich nemocnych byly tyto nalezy mnohem ¢astéjsi, razné vyvinutou chorioreti-
nalni atrofii jsme pozorovali u vSech oéi, subretinalni fibrézu u 61,1 % o¢i. Jejich
zarazeni mezi komplikace TTT je vSak diskutovatelné. Progredujici chorioretinalni
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atrofie je projevem piirozeného vyvoje suché i vlhké VPMD, subretinalni fibréza
pak vysledkem organizace exsudatu a/¢i hemoragie, které exsudativni VPMD cha-
rakterizuji.

Ruzné vyrazna okrouhla a vétsinou dobfe ohranicena loziska chorioretinalni
atrofie, ktera umisténim, velikosti a tvarem odpovidala aplikovanym laserovym bo-
dam a ktera jsme nalezli u 43,1 % o¢i, piredstavovala nepochybné postkoagulaéni
jizvy. Postkoagulaéni chorioretinalni jizvy vznikly, i kdyZz pouzita laserova energie
nezanechala bezprostiedné po ozaieni Zadnou stopu na sitnici, a svéd¢ily o mozném
destruktivnim pusobeni TTT. Algvere a spol. (1) srovnavali efekt vétSinou pouzivané
energie ozareni 246 mW/mm a energie o 25 % niz8i a pfi 3 mm retinalni laserové
stopé aplikovali 800 mW/mm, resp. 600 mW/mm. P#i pouziti nizsich energii dosahli
lepsich vysledku a o postkoagulaénich atrofiich se nezminuji. Ur¢it optimalni ener-
gii ozareni je obtizné. Prechod mezi hypertermii a koagulaci je plynuly a optiméalni
energie ozaieni je determinovana tadou faktort, mnozstvim pigmentu a tekutiny,
prokrvenim, zakaly optickych medii a inikem tepla do ptilehlych tkani. U nékterych
nasich nemocnych pretrvavaly exsudativni zmény v tésném sousedstvi postkoagu-
lacnich jizev a lepsi anatomické a funkéni vysledky pri pouziti niZsi energie ozareni
Ize u nich tézko predpokladat.

Funk¢éni vysledky TTT nezavisely na délce trvani zrakovych obtizi a byly u ne-
mocnych s anamnézou delSi nez 6 mésict dokonce lep$i nez u nemocnych s kratsi
anamnézou. Udaje o trvani a kvalité obtizi nejsou u starych lidi vzdy spolehlivé, ex-
sudativni VPMD vét§inou zacina jako sucha forma a trvani obtizi nemusi vzdy od-
povidat trvani exsudativnich zmén. Rovnéz velikost exsudativniho loZiska nebyla
pro koneény vysledek TTT urcujici a vysledky u lozisek vétSich nez 3 mm byly
obdobné jako u mensich lozisek. Rozsah destruktivnich zmén vzhledem k fovee je
jako edém ¢i ablaci neuroretiny a/¢i PE.

Zakladnim pozadavkem TTT je pokryti celé CNV retinalni laserovou stopou.
Avsak urcéit presnou lokalizaci a rozsah CNV miuze byt u okultnich CNV a zejména
u SAPE velmi obtizné. Pokryti celé CNV se proto vétSinou zajistuje 3mm lase-
rovou stopou. U nasich nemocnych jsme se snazili, kde to bylo mozné, vyhnout te-
pelnému poskozeni fovey. Jestlize angiograficky nalez ukazoval na pravdépodobnou
extra- ¢i juxtafovealni lokalizaci malé CNV, davali jsme piednost nékolika mensim
laserovym stopam tésné kolem fovey pied velkou stopou prekryvajici celou foveu.
Tuto techniku dokumentovalo pfimé ozateni fovey u necelé poloviny o¢i (44,4 %),
aplikace pramérné 1,6 bodu v jednom sezeni a primérna Sife laserového paprsku
1,9 mm.

Pritomnost a charakter exsudativnich zmén jsme hodnotili biomikroskopicky,
fluoroangiograficky a tomograficky a uplny dstup exsudativnich zmén jsme zazna-
menali u 59,7-63,9 % oci s tim, Ze zavéry jednotlivych vySetfeni nebyly vzdy shodné.
Anatomické vysledky TTT byly zdaleka nejlepsi u klasickych CNV, které se zhojily
suchou jizvou u 88,9 % oc¢i. Naopak u SAPE, u nichz byly dosazeny nejlepsi funkéni
vysledky, jsme zaznamenali uplny tstup a piiloZzeni SAPE pouze u 38,1 % o¢i. Rozpor
mezi anatomickymi a funkénimi vysledky lze vysvétlit rozdilnym poskozenim fovey.
U SAPE byla fovea nejméné traumatizovana a stabilizace ZO byla vzacné mozna
1 p¥i ustupujicim, ale pretrvavajicim nalezu.

U vsech nemocnych byly pfitomny piiznaky VPMD také na druhém oku
a u témér poloviny nelééenych oéi (45,8 %) byla pii¢inou praktické slepoty pokrodi-
la stadia exsudativni VPMD, vétSinou disciformni jizvy s chorioretinalni atrofii
a CGasto pretrvavajici exsudaci, vzacnéji subretinalni hemoragie a hemoftalmus.
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U nelécenych oc¢i s exsudativni VPMD byla pramérna ZO (0,05) vice nez dvakrat
nizsi nez koneéna pramérna ZO na lécenych ocich (0,14). U vétsiny nemocnych pro-
bihala exsudativni VPMD podstatné priznivéji na oku oSetfeném TTT nez na oku
neoSetreném. I kdyz prabéh VPMD se muze znacné liSit nejen u ruznych jedincu,
ale i u obou o¢i téhoz nemocného, krajné nep¥iznivy prubéh exsudativni VPMD na
vSech nelééenych oc¢ich mohl svédéit o pozitivni tloze TTT v 1é¢bé exsudativni
VPMD.

ZAVER

Vysledky TTT za 24 mésici po vykonu ukézaly uplny ustup exsudativnich
zmén v makule u 59,7 % o¢i, avSak zlepSeni ¢i stabilizaci ZO jen u 37,5 % o¢€i s ruz-
nymi formami exsudativni VPMD. Vysledky u SAPE a klasickych CNV potvrdily
uc¢innost TTT také u téchto forem VPMD. TTT nezabranila vzniku a progresi chori-
oretinalni atrofie a subretinalni fibrézy, které byly hlavnimi piekazkami lepsich
funkénich vysledkt. Krajné nepiiznivy prabéh exsudativni VPMD na druhych nelé-
¢enych oéich neptimo podporoval pozitivni dlohu TTT v 1éébé exsudativni VPMD.
Pres vSechna pozitiva jsou moznosti TTT omezeny a determinovany podstatou a pti-
rozenym prubéhem exsudativni VPMD.

Podpoieno grantem IGA Ministerstva zdravotnictvi CR NK
7267-3/2002.
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RISUS OPHTHALMOLOGICUS

Na ambulanci I. oéni kliniky ptiSel profesor anatomie Borovansky, manzel
dlouholeté asistentky a znamé prazské o¢ni lékarky Pexiederové, a hlasil mladému
sekundari, ktery se jej okamzité ujal, Ze je velmi znepokojen, Ze ma na levém oku
centralni skotom, Ze vidi pouze okrajové partie zorného pole.

Sekundar si netroufl sam takovou osobnost vySetfovat, jak ale vedl
Borovanského za profesorem Dienstbierem, v§iml si jeho bryli a nesméle pronesl:
,Pane profesore, nez vas uvidi nas $éf, mél byste nejdiive sundat bryle a pokusime
se z levého skla odstranit tu nalepku.“

Dol.

Pacienti se radi chlubivaji zasluhami svych oSettujicich lékait. Vzpomenme
si, kolik z nasich primatt pred lety tidajné operovalo Sedy zakal tehdej$iho prezi-
denta Huséaka.

A tak v padesatych letech minulého stoleti kladenska primarka Francova
nikdy neopravovala své nemocné, kdyz ji ,titulovali“ od sestiicky az po pani profe-
sorku. Jednou se ji dostalo mimoradné pocty, kdyz ji stara pani pii vizité oslovila
,Pani prezidentova“. To bylo pro skromnou a mimoiadné vtipnou oéni lékatku piece
jen prili§ a tak nesméle protestovala. Razna pacientka ji vSak pierusila ,Jen nechaj,
oni si to zaslouzej!“

Dol.

165

——



