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Souhrn

Cilem prace je zhodnotit Géinnost intravitrealné aplikovaného triamcinolonu
na makularni edém ruzné etiologie. V prospektivni studii je hodnoceno 20 oéi,
12krat diabeticky makularni edém, 6krat makularni edém pii venézni okluzi,
1krat pseudofakicky cystoidni makularni edém a lkrat cystoidni makularni e-
dém pri uveitidé. Intravitrealné bylo aplikovano 4 mg triamcinolon acetonidu.
Pred aplikaci a v intervalech 1 mésic po aplikaci triamcinolonu byl méren nit-
roo¢ni tlak, vysetrovana zrakova ostrost na ETDRS optotypech, biomikrosko-
pické vysSetieni makuly, fotografie fundu a byla mérena makularni tloustka
optickou koherentni tomografii. Sledovaci doba byla 3 mésice. Prumérna vy-
chozi zrakova ostrost byla 0,16, 1 mésic po aplikaci 0,32 a po 3 mésicich 0,31.
Prumérna makularni tloustka poklesla z vychozi hodnoty 537 um o 249 um za
1 mésic (zlepseni o 46,4 %) a o 203 um po 3 mésicich (zlepseni o 39,7 %). Z kom-
plikaci byla zaznamenana ve 20 % elevace nitrooéniho tlaku, ktera byla ve
vSech piipadech kompenzovana lokalni terapii.

Intravitrealni injekce triamcinolonu se jevi byt nadéjnou soucéasti 1é¢by maku-
larnich edému ruzné etiologie.

Kliéova slova: makularni edém, triamcinolon, zrakova ostrost, opticka kohe-
rentni tomografie

Summary
The Intravitreal Application of Triamcinolone in the Treatment of the Macular
Edema

The aim of this study was to evaluate the efficacy of intravitreal application of
triamcinolone in macular edema of different etiology. In this prospective
study, 20 eyes were evaluated: 12 with diabetic macular edema, 6 with macular
edema due to venous occlusion, 1 with pseudophakic cystoid macular edema,
and 1 with cystoid macular edema in case of uveitis. Four milligrams of
tramcinolon acetonide were injected in to the vitreous cavity. Before and in
one month intervals after the application, the intraocular pressure was
measured, visual acuity on the ETDRS optotypes was established, the macula
was examined biomicroscopically, examination of the photography of the
fundus was performed, and macular thickness was measured by means of
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optical coherence tomography. The follow-up period was 3 months. The mean
visual acuity was 0.16 at the beginning of the study, 1 month after the
application 0.32, and after 3 months 0.31. The mean thickness of the macula
decreased from the initial value 537 pym by 249 pum after one month
(improvement by 46.6 %) and by 203 um after three month (improvement by
39.7 %). As a complication, the elevation of the intraocular pressure was noticed
in 20 % of eyes, and this was compensated in all cases by means of local therapy.
The intravitreal injection of triamcinolon seems to be a promising part of
treatment of the macular edema of different origin.

Key words: macular edema, triamcinolon, visual acuity, optical coherence
tomography
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UvoD

Antiangiogenni a protizanétlivy efekt intravitrealné podavaného triamci-
nolonu (IVT) byl popsan pied vice nez 20 lety [8, 26, 27]. Prvné byl intravitrealné
triamcinolon podavan k ovlivnéni neovaskularni membrany u vékem podminéné
makularni degenerace [20]. Triamcinolon je suspenze steroidu maélo rozpustna ve
vodé, ¢imz je dan jeho prolongovany ucinek. Ve sklivcové dutiné je triamcinolon pro-
kazatelny tydny az mésice v zavislosti na podaném mnozstvi. V poslednich letech je
IVT stale castéji pouzivan v 1é¢bé makularnich edému (ME) jak vaskularni [5, 7, 12,
14, 17, 25, 28], tak zanétlivé etiologie [3, 4, 18, 22].

METODIKA A SOUBOR

V prospektivni studii jsme hodnotili 20 o¢i 20 pacientt (12 muzd, 8 Zen) s ma-
kularnim edémem razné etiologie. 12krat se jednalo o diabeticky makularni edém
(DME), 8x o0 ME pii venézni okluzi, 1krat o cystoidni makularni edém (CME) pseu-
dofakicky a 1krat o CME pii uveitidé. Vékovy prumér pacient v souboru byl 58,5 let
v rozmezi 18-76 let. Sledovaci doba byla 3 mésice.

Aplikace triamcinolon acetonidu byla provadéna ambulantné na operaénim
sale za sterilnich podminek, v subkonjunktivalni nebo topické anestezii. Tuberkuli-
novou jehlou bylo ze stiikacky transskleralné ptres pars plana 4 mm od limbu insti-
lovano do sttedu skliveové dutiny 0,1 ml (4 mg) suspenze triamcinolonu. Po aplika-
ci byla kontrolovana piitomnost suspenze ve sklivcové duting, stav sitnice a terce
zrakového nervu neptimou oftalmoskopii. Do spojivkového vaku byly aplikovany
5krat denné po dobu 1 tydne po injekci ATB kapky (Gentamicin). Nésledujici den
a v intervalech po tydnu byl pacientim méten nitrooéni tlak (NT) u spadového
o¢niho lékare. U vSech pacienti jsme pied aplikaci IVT a v intervalech 1 mésic po
aplikaci vysettovali zrakovou ostrost (ZO) s optimalni korekci na ETDRS tabulich
a vyjadrili desetinnym ¢islem. Nitroo¢ni tlak jsme mérili aplanaénim tonometrem,
provadéli jsme biomikroskopické vySetieni makuly na Stérbinové lampé kontaktni
Goldmannovou ¢ockou ¢i Volkovou nepiimou ¢oCkou. Nalez na pozadi jsme doku-
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mentovali barevnou fotografiii digitalni funduskamerou a méieni fovealni tloustky
(FT) jsme provadéli optickou koherentni tomografii (OCT).

VYSLEDKY

Pted aplikaci triamcinolonu byla prumérna FT celého souboru 537 um , roz-
mezi 378-868 um. Za |1 mésic po aplikaci byla prumérna FT 288 um (173-567 pum)
a za 3 mésice byla primérna FT 324 pm (121-692 um). Vstupni primérna ZO
byla 0,16 v rozmezi 0,05-0,31. Za 1 mésic po injekci byla primérna ZO 0,32
(0,06-0,63) a za 3 meésice po aplikaci triamcinolonu byla pramérna ZO 0,31
(0,05-0,63) (tab. 1).

Prehledné anatomické i funkéni vysledky v§ech pacientd v souboru jsou uve-
deny v tabulce 2. U vSech o¢i doslo po 1 mésici k vyrazné redukci FT. Po 3 mésicich

byla FT dale redukovana u 8 o¢i, u 12 oc¢i

Tab. 1. Pramérna zrakova ostrost a pra- Vv Porovnani s vysledky po 1 mésici FT

mérna makularni tloustka vzrostla, z toho v 1 pfipadé (pacient ¢. 8)
presahla vstupni hodnotu.

" vstupni hodnoty | 0,16 | 537 (378 - 868) um " Zrakova ostrost se po 1. meésici

[ za 1 mesic 0,32 | 288(173-567) um || zlepsila u v8ech pacientt. Po 3 mésicich se

[| za 3 mésice 0,31 | 324 (121-692) um || dale zlepsila u 4 pacientt a u 11 pacientt

zustala ZO po 3 mésicich na drovni 1. mé-
sice po injekci.V 5 pripadech
se ZO po 3 mésicich v porov-

Tab. 2. Anatomické a funkéni vysledky nani s 1. mésicem zhordila
. b

- . OCT — makulérni z toho u 1 pacienta az na vy-
Cislo| vek | BCVA ETDRS tabule tloustka (Lm) chozi hodnotu (pacient &. 16).
Pred | 1 més. | 3 més. | Pred | 1 més. | 3 més. U Véech OStatniVCh, Pacjentﬁ

1 [ 68 | 008 013 [ 017 | 868 | 567 | 692 je ZO i po 3 mésicich zlep-
2 |72 | 016 | 031 | 0,31 | 701 | 458 | 588 sena. N -
3 |70 0,31 | 0,40 | 0,40 | 719 | 218 | 275 Grafické znazornéni
4 |76 | 0,08 | 010 | 0,10 | 403 | 252 | 121 funkénich vysledkit uvadi
5 | 29 | 0,31 | 0,63 | 0,50 | 549 | 337 | 541 graf 1, grafické znazor-
6 | 56 | 0,08 | 0,10 | 0,13 | 520 | 352 | 358 néni anatomickych vysledkia
7 | 70 | 0,16 | 0,40 | 0,50 | 603 | 240 | 280 graf 2.
8 | 72 | 0,16 | 0,31 | 020 | 422 | 177 | 541 Z komplikaci jsme za-
9 | 23 | 020 | 0,40 | 0,40 | 560 | 178 | 288 znamenali u 4 o¢i (20 %) ele-
10 56 0,16 | 0,20 | 0,31 | 421 208 304 vaci NT na hodnoty 25-30
11 | 68 | 0,08 | 0,16 | 0,13 | 413 | 240 | 321 torrti v rozmezi 1.-7. den po
12 56 0,08 | 0,13 | 0,13 | 488 342 234 injekci. Ve vSech 4 pripa-
13 [ 71 | 025 | 063 | 0,63 | 626 | 210 | 206 dech byl NT kompenzovan
14 | 18 0,13 | 0,63 | 0,50 | 378 | 205 | 166 lokalni antiglaukomovou te-
15 | 46 | 020 | 050 | 0,50 | 498 | 288 | 189 rapii. Jiné komplikace jsme
16 74 0,05 0,06 0,05 470 297 216 nezaznamenali.

17 | 65 | 020 | 0,40 | 0,40 | 604 | 345 | 199

18 | 54 | 0,20 | 0,40 | 0,40 | 512 | 173 | 200 ¢ 1-12 DME

19 | 60 0,08 | 0,13 | 0,13 | 593 | 462 | 443 13 - 14 CME

20 | 63 | 020 | 031 | 031 | 392 | 211 | 319 || !5—20MEpoven. okluzi
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zaznamenali dalsi redukci

FT u 8 o¢i, zatimco u 12 o¢i
FT v porovnani s 1. mésicem vzrostla (z toho u 1 pacienta presahla vstupni hodnotu).
7Z téchto 12 o¢i doslo ke zhorseni ZO v porovnani s 1. mésicem u 3 o¢i ( piesto oproti
vychozi ZO zlepSena), u 5 o¢i zustala ZO po 3 mésicich na stejnych hodnotach jako
po 1 mésici (zlepSena oproti vychozi ZO) a u 4 oé¢i byla navzdory nartstu fovealni
tloustky ZO zlepsena.

Z 8 o¢i, u kterych byla zaznamenéna po 3 mésicich dalsi redukce FT v porov-
nani s 1. mésicem, jiz k dal§imu zlepSeni ZO nedog§lo. U 5 oéi zustala ZO na drovni
1. mésice a u 3 o¢i jsme naopak zaznamenali pokles ZO, z toho u 1 pacienta az na vy-
chozi hodnoty ZO. U vsech ostatnich byla ZO po 3 mésicich oproti vychozim hodno-
tam zlepsSena. Tyto vysledky jsou ve shodé s vysledky praci jinych autora [16, 25],
kteti také nepotvrdili korelaci mezi redukci fovealni tloustky a zlepsenim ZO po in-
travitrealni aplikaci triamcinolonu.

Mezi mozné komplikace IVT patii elevace NT, vznik endoftalmitidy [9, 13, 19,
25], katarakty [6, 17, 25] ¢i odchlipeni sitnice [9].

Elevace NT je uvadéna rtznymi autory v zavislosti na mnozstvi intravitrealné
podaného triamcinolonu a intervalu po injekci v rozmezi 20-52 % [1, 10, 17, 23, 25].
Byla popsana i nutnost provedeni filtrujici operace [10] ¢i pars plana vitrektomie s od-
stranénim suspenze triamcinolonu ze sklivcové dutiny [1], ke zvladnuti nekontro-
lovatelné zvySeného NT pii maximalni antiglaukomové terapii. V nasem souboru jsme
zaznamenali 20% vyskyt zvySeného NT nad 24 torrt a ve vSech pripadech byl NT
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kompenzovan lokalni antiglaukomovou terapii. S ostatnimi komplikacemi jsme se
nesetkali.

ZAVER

Vysledky intravitrealni aplikace triamcinolonu u makularnich edému v 3 mé-

sicnim sledovani ukazuji 40% ni redukci makularni tloustky a zlepSeni primérné

Z0

z 0,16 na 0,31. Prestoze je ucinek intravitrealné podaného triamcinolonu do-

¢asny, je IVT vhodnou soucdasti 1é€by makularnich edému ruzné etiologie.
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