VYSLEDKY LECBY DIABETICKEHO
MAKULARNIHO EDEMU LASEROVYM
SYSTEMEM PASCAL

SOUHRN

Cil: Autofi hodnotili funkéni, anatomickou a klinickou efektivitu 1é¢by a bezpecnost pfi pro-
vadéni laserové fotokoagulace s vyuzitim nizsich ¢asti impulsd (20 ms/1 impuls) a s vyuZitim
vzor( u pacientl s diabetickym makuldrnim edémem (DME) a bez pfitomnosti proliferativni
diabetické retinopatie (PDR).

Metodika: Do souboru bylo zafazeno 84 oéi 58 pacientl (primérny vék 65 let, 30 muzi a 28
Zen) oSetrenych na Oc¢ni klinice FNO od 2008 do 2013. Mezi vstupni kritéria patfila pfitomnost
neproliferativni diabetické retinopatie (NPDR) (84 oci), fokalni DME (14 oci), difuzni exsuda-
tivni DME (70 o¢i). Vzdy se jednalo o tzv. ,,naivni oci“, které nebyly v minulosti |é¢eny lase-
rovou fotokoagulaci. Primérna délka trvani diabetu byla 18 let, priimérna vstupni hodnota
HbA1lc 8,4 %. Bylo provadéno bud fokdlni osetfeni, nebo osetfeni makularni mfizkou, vidy
pomoci laserového systému Pascal s vyuZitim technickych inovaci (zkraceni ¢asu impulsu, vy-
uziti vzorll). Sledovana byla nejlepsi korigovana zrakova ostrost (NKZO) na ETDRS optotypech,
centralni tloustka sitnice na optické koherentni tomografii (OCT Spectralis), biomikroskopicky
nalez, foto fundu, komplikace. Minimalni sledovaci doba byla 12 mésict. K analyze byly pou-
Zity klasické parametrické a neparametrické statistické testy se stanovenim hladiny vyznam-
nosti p mensi nez 0,05.

Vysledky: Vstupni primérna NKZO byla 0,43 logMAR, pti naslednych kontrolach ve 4., 6., 12.
a 18 mésici poté 0,38, 0,37, 0,38 a 0,38 logMAR. Ke zlepseni o 3 a vice fadk( doslo u 4 oci (5
%), ke zlepSeni o 0-3 fadky doslo u 26 oci (31 %), ke zhorseni o 0-3 fadky doslo u 52 oci (62 %)
a k poklesu o vice nez 3 fadky u 2 oéi (2 %). Vstupni pramérna tloustka sitnice byla 398 um,
v naslednych kontrolach ve 4., 6., 12. a 18. mésici poté 370 um, 362 um, 349 um a 338 um.
Doslo k vyznamnému poklesu centralni retinalni tloustky. Ve 12. mésici sledovani bylo stabili-
zovano 76 oci (79 %), u 8 o¢i (21 %) doslo k progresi onemocnéni. Béhem 12 mésich sledovaci
doby nebyly pozorovany zadné komplikace.

Zavér: Osetieni DME laserovou fotokoagulaci vedlo ke stabilizaci NKZO a biomikroskopického
nélezu, dale vedlo k poklesu centralni retindini tloustky. Nase prace prokazala, Ze oSetfeni
provedené pomoci technickych inovaci ma podobnou efektivitu jako osetreni provedené kon-
vencnim laserem, tj. nepfinasi vyznamnou vyhodu oproti konven¢nimu osetfeni. Naopak je
méné ucinna nez lécba protilatkami proti VEGF.

Klicova slova: diabeticky makularni edém, laserova fotokoagulace, vzory, nizky ¢as impulsu,
Pascal

SUMMARY

TREATMENT RESULTS OF THE DIABETIC MACULAR EDEMA BY
MEANS OF THE PASCAL LASER SYSTEM

Objective: To evaluate functional, anatomical and clinical efficacy, and safety of the pattern
scanning laser (PASCAL®) photocoagulation in patients with diabetic macular edema and ab-
sence of proliferative diabetic retinopathy.

Methods: From 2008 to 2013 84 eyes of 58 patients (30 men, 28 women) were treated with
pattern laser photocoagulation at the Ophthalmology Department at University Hospital
Ostrava. Average age at the baseline visit was 65 years. The inclusion criteria included non-
proliferative diabetic retinopathy (84 eyes), focal DME (14 eyes), diffuse exudative DME (70
eyes). All the eyes were ,treatment naive“. The average duration of diabetes was 18 years,
average baseline HbAlc value was 8,4%. Either focal laser photocoagulation or grid photo-
coagulation was performed with the PASCAL photocoagulator. Best corrected visual acuity
(BCVA), central retinal thickness (CRT), fundus photography, biomicroscopy and complica-
tions were evaluated during the minimum 12months follow-up period. Statistical analysis
using parametrical and nonparametrical tests with p less than 0,05 was done.

Results: Mean baseline BCVA was 0,43 logMAR. Values 0,38, 0,37, 0,38 a 0,38 logMAR were
observed in the follow-up intervals in the 4th, 6th, 12th and 18th month. In 4 eyes (5%) im-
provement of more than 3 lines was observed, in 26 eyes (31%) improvement from 0 to 3
lines was observed, in 52 eyes (62%) decrease from O to 3 lines was observed and in 2 eyes
(2%) decrease of more than 3 lines was observed. Mean baseline CRT was 398 um, values 370
pm, 362 um, 349 um and 338 um were observed in the follow-up intervals in the 4th, 6th,
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12th and 18th month. At the 12th month visit 76 eyes (90%) were stabilized, and in 8 eyes
(10%) progression of the disease was observed. No complications were observed during the

first 12 monhts follow up.

Conclusion: Pattern scanning laser photocoagulation of DME lead to BCVA and clinical sta-
bilization. In addition to this, it lead to decrease of the CRT. The efficacy was comparable to
traditional laser systems with no apparent benefit to the traditional systems. The efficacy was
inferior to modern intraocular anti-VEGF (vascular endothelial growth factor) drugs.

Key words: diabetic macular edema, pattern scanning laser, short pulse duration
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Diabeticky makularni edém (DME) je vyznamnou kom-
plikaci diabetu a pficinou tézké ztraty zraku v produktivnim
véku ve vyspélych zemich véetné CR [14, 15]. Mezi nejéastéj-
Si aplikace laserové fotokoagulace sitnice v minulosti i dnes
mUZeme povaZovat osetieni komplikaci diabetu — diabetické
retinopatie a DME. Za standardni techniku provadéni lase-
rové fotokoagulace sitnice je dodnes povazovdan protokol ze
studii Diabetic Retinopathy Study (DRS) a Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study (ETDRS). Tento protokol vycha-
zel z technickych predpoklad( dostupnych laserovych sys-
tému a jeho efektivita byla podpofena lé¢ebnymi vysledky
a zejména vyse uvedenymi randomizovanymi studiemi [9,
10, 29, 30]. U DME je doporuceno bud fokalni pfimé osetre-
ni jednotlivych mikroaneuryzmat, nebo okrskd prosakovani
jednotlivymi body, nebo provedeni mtizkové fotokoagulace
sitnice v oblasti ztlusténi sitnice — makuldrniho edému tzv.
neischemického typu. Dle vySe uvedenych studii je Gcinné
provedeni laserové fotokoagulace sitnice u DME neische-
mického typu.

V minulém desetileti byly do prdmyslu a mediciny uvolné-
ny nové technologie, které vedly k vyvinuti nové generace
laserovych systému. Tyto jsou schopny produkovat jednotli-
vé laserové impulsy v fadové kratsSich ¢asech (0,01 s a krat-
Sich). Zaroven jsou tyto impulsy zaméreny v rychlém sledu
za sebou v tzv. vzorech. Tyto inovace umoznuji zménit stan-
dardni 1é¢ebné protokoly. Nejsou vSak dostupna spolehliva
data o kratkodobé i dlouhodobé efektivité takto provede-
nych osSetfeni a také o bezpecnosti téchto osetreni.

Cilem predloZzené prace je prezentovat nase zkuSenosti
s provadénim laserové fotokoagulace pomoci laserového
systému s pouZzitim vzor( a nizkych ¢as impulsG u nemoc-
nych s DME a nepfitomnosti PDR.

METODIKA

V obdobi od 1. 6. 2008 do 30. 6. 2013 bylo vybrano do
souboru 84 oci 58 pacientl oSetfenych na Oc¢ni klinice Fa-
kultni nemocnice Ostrava. VSichni méli pfitomny exsudativni
klinicky signifikantni DME prokdzany pomoci fluorescenéni
angiografie, fotografie fundu a biomikroskopického vyset-
feni fundu, vstupni nejlepsi korigovanou zrakovou ostrost
ve stupnici logMAR v rozsahu 0,00-1,00, pfitomnost mirné
az pokrocilé NPDR, délku trvani DME do 24 mésic. U vsech
nemocnych bylo provedeno fokalni laserové oSetfeni, nebo
makuldrni mrizka pfi ¢asech impulst 20 ms a poufZiti vzor(.
U vsech pacientl byla odebrana anamnéza, stanoven vizus
s nejlepsi korekci do dalky na optotypech Precision Vision
with notation for testing at 4 meters — ETDRS chart 1,2,R
+ Illuminator Cabinet Mod. 2425E (Precision Vision, First
Street, La Salle, IL, USA), vysledek byl preveden dle prevodni
tabulky na logaritmus minimalniho Uhlu rozliseni (logMAR),
bylo provedeno vysetieni pfedniho segmentu na Stérbinové
lampé. Poté byl v arteficialni mydridze vysetien fundus bio-
mikroskopicky ¢oc¢kou 90D Superfield NC* (Volk Optical, Inc.,
Ohio, USA), dale byla provedena fotografie zadniho polu ka-
merou FF450 Plus IR, Carl Zeiss with Visupac Digital Imaging
System (Carl Zeiss Meditec, Inc., Dublin, California, USA), za
pouziti této kamery byla dale provedena fluorescencni an-
giografie. Zaroven bylo provedeno spektralni OCT makularni
modul na OCT Spectralis (Heidelberg Engineering, Inc., Car-
Isbad, California, USA).

Laserova fotokoagulace sitnice byla provedena pomoci la-
serového fotokoagulatoru Pascal Photocoagulator (Topcon
Medical Laser Systems, Inc., Santa Clara, CA, USA). Nejprve
byl vytitrovan vykon potiebny k produkci jedné stopy, ¢as
jednotlivého impulsu byl 20 ms, velikost stopy 100 pum a po-
stupné byl zvySovan vykon az k dosazeni laserové stopy Sedé

Tab. 1 Hodnocené parametry a ¢asové intervaly kontrol v souboru (M - mésic)
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Foto fundu X X X X
Biomikroskopie X X X X
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barvy nebo k pfimé fotokoagulaci prosakujicich mikroaneu-
ryzmat. Pfi fokalnim osSetreni makuly byla fotokoagulovana
jednotlivd mikroaneuryzmata nebo oblast klinicky signifi-
kantniho makularniho edému.

Pri difuznim exsudativnim edému byla provedena kom-
pletni, nebo inkompletni makularni mrizka. Tehdy byla pou-
Zita kvadrantova nebo semikvadrantova vysec¢ kruhu a bylo
provedeno osetreni plochy sitnice indikované k fotokoagu-
laci.

V pribéhu sledovaci doby byly v jednotlivych ¢asovych
intervalech sledovany a hodnoceny parametry, které jsou
zobrazeny v tabulce 1.

Pri naslednych kontrolach bylo provddéno hodnoceni
funkéniho, anatomického a klinického efektu lécby, v soubo-
rech byla navic analyzovéna cetnost komplikaci.

Byla hodnocena NKZO a jeji zména proti vstupni ndvsté-
vé v jednotlivych intervalech. Cilem bylo prokazat stabilizaci
zrakové ostrosti ve smyslu zlepseni nebo absence poklesu
pfi naslednych kontrolach v porovnani se vstupni kontrolou.
Dale byly vyhodnoceny podily nemocnych dle zmény NKZO
(zlepseni o vice nez 3 radky, zlepseni v rozmezi 0,01 — 3 fad-
ky, zhorSeni v rozmezi 0-3 radky a zhorSeni o vice nez 3 rad-
ky dle ETDRS optotypl).

Dale byl hodnocen vyvoj centralni tloustky sitnice na OCT.
Cilem bylo prokazat pokles nebo alespon stabilizaci tloustky
sitnice proti vstupni navstéve.

Klinicky efekt byl vyhodnocen jako splnéni tcelu lasero-
vé fotokoagulace sitnice — stabilizace. Jako stabilizace (S)
byl hodnocen Ustup DME nebo jeho pretrvavani se stejnou
CRT. Jako progrese (P) byl stav hodnocen tehdy, pokud doslo
ke zhorSeni DME se zvétsenim CRT. Z této skupiny byla dale
vyclenéna podskupina ,selhani lécby” (F), kdy ani dalsi lé-
Cebny zasah nevedl ke stabilizaci onemocnéni a stav nebylo
mozno dale 1écebné ovlivnit. Pfi progresi onemocnéni byl
proveden dalsi |é¢ebny zdsah (vicendsobné zopakovani/do-
plnéni laserové fotokoagulace, pars plana vitrektomie nebo
anti-VEGF lécba) a hodnoceni bylo ukonceno.

Klinicky efekt byl také posuzovan hodnocenim komplikaci
v souboru (vznik a/nebo progrese jiného zavazného oc¢niho
onemocnéni ovliviujiciho vysledky vySetfeni — napf. kata-
rakty, vitreomakularniho trakéniho syndromu apod.).

Metodami deskriptivni statistiky jsme nejdfive provedli
popis proménnych. Pro spojité proménné byly urceny Cisel-
né charakteristiky (aritmeticky priimér, median, smérodatna
odchylka) a zakreslen krabicovy graf. Nominalni proménné
(pohlavi, stabilizace biomikroskopického nalezu, typ oSetre-
ni apod.) byly popsany absolutnimi a relativnimi ¢etnostmi.
Dale byl u spojitych proménnych proveden Shapiro-Wilkiv
test normality.

Pro zjisténi vyznamnosti zmén béhem sledovaného ob-
dobi u spojitych proménnych byla v zavislosti na jejich nor-
malité pouZita analyza rozptylu pro opakovana méreni nebo
Friedmandyv test.

Celkova zména NKZO byla rozdélena do kategorii zlepseni
o vice nez 3 radky, zlepseni v rozmezi 0,01-3 radky, zhorseni
v rozmezi 0-3 fadky a zhorseni o vice nez 3 radky. Pomoci
X2 testu nebo Fisherova exaktniho testu bylo provedeno po-
rovnani struktury cetnosti téchto kategorii v ramci jednotli-
vych metod. Podobné byla porovnana struktura stabilizace
biomikroskopického nalezu. Zvolenda sledovaci doba cinila
18 mésicll. Pouze pro hodnoceni stabilizace biomikroskopic-
kého ndlezu byla zvolena sledovaci doba delsi, a to az 48
mésicl.

Vsechny statistické testy byly provedeny jako oboustranné
na hladiné vyznamnosti 0,05. Statisticka analyza byla prove-
dena pomoci softwaru IBM SPSS Statistics verze 22.

VYSLEDKY
Obecné charakteristiky souboru jsou zobrazeny v tabulce 2.

Nejlepsi korigovana zrakova ostrost

Vstupni priimérna NKZO dinila 0,43 logMAR, pfi nasled-
nych kontrolach poté ve 4. mésici 0,38, v 6. mésici 0,37, ve
12. mésici 0,38 a v 18. mésici 0,38 logMAR. Vyvoj NKZO gra-
ficky v€etné medianu a 1. a 3. kvartilu je znazornén graficky
naobr.1a?2.

Parametrické a nonparametrické (Friedmann(v test) sta-
tistické testy dale prokazaly, Ze distribuce hodnot vstupni
NKZO a NKZO v naslednych kontrolach neni stejna, naopak

Tab. 2 Obecné charakteristiky souboru (N - pocet oci; HbAlc - glykovany hemoglobin; M - mésic)

Parametry Soubor (n=84)

Vék — median (25, 75 percentil)

DM 2

fokalni DME

difuzni DME

Délka trvani DM

HbA1lc — median (25, 75 percentil)

Sledovaci doba — median (rozmezi)
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65 (57,70)

41 (48,8%)
43 (51,2%)
11 (13,1%)
73 (86,9%)
14 (16,7%)
70 (83,3%)
18 (12,24)
8,4% (7,19,2)
24 M (18,48)
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Obr. 1 Vyvoj primérné NKZO v jednotlivych intervalech. Obr. 2 Hodnoty NKZO ve 4., 6., 12. a 18. mésici - krabicovy graf.

Tab. 3 Distribuce NKZO v jednotlivych kategoriich
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Obr. 3 Hodnoty CRT pfi vstupni navstévé a ve 4., 6., 12. a 18. mésici  Obr. 4 Klinicky efekt Iécby.
— krabicovy graf.

Tab. 4 Efektivita oSetfeni v jednotlivych intervalech (N — pocet oci)

84 76 6 5 84 100%
76 73 61 35 31 5 5 66 78,6%
7 3 4 1 1 1 0 17 20,2%

selhéni 1 0 0 0 0 0 0 1 1,2%
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je statisticky vyznamné zlepSena v naslednych kontrolach
oproti vstupni navstéve.

Tabulka €. 3 zobrazuje nezavislé hodnoceni distribuce ne-
mocnych se zlepSenim o vice neZ 3 radky, zlepsenim v roz-
mezi 0,01 — 3 radky, zhorSenim v rozmezi 0-3 radky a zhor-
Senim o vice neZ 3 radky ETDRS optotypt 18 mésicli od po-
¢atku sledovani.

Centralni tloustka sitnice

Vstupni primérna CRT cinila 398 um, pfi naslednych kon-
trolach pak ve 4. mésici 370 um, v 6. mésici 362 um, ve 12.
mésici 349 um a v 18. mésici 338 um. Vyvoj CRT vcetné me-
didanu a 1. a 3. kvartilu je zndzornén graficky na obr. 3.

Parametrické a nonparametrické (FriedmannQv test) stati-
stické testy ddle prokazaly, Ze distribuce hodnot vstupni CRT
a CRT v naslednych kontrolach neni stejna, naopak je zlepse-
na ve vsech naslednych kontrolach oproti vstupni navstévé
i pfi kontrole v 18. mésici.

Efektivita oSetfeni a komplikace

V obdobi do 6 mésicli od zacatku sledovaci doby byla po-
zorovana stabilizace klinického ndlezu u vSech nemocnych
zarazenych do souboru. V obdobi mezi 6. — 12. mésicem sle-
dovaci doby doslo k progresi onemocnéni u 8 oci. V tabulce
4 jsou zobrazeny pocty oci a hodnoceni efektivity osSetreni
v jednotlivych sledovacich intervalech a podil stabilizace,
progrese a selhani 1écby.

Klinicky efekt l1écby (stabilizace biomikroskopického nale-
zu — BM) u vSech oci v pribéhu celé sledovaci doby ukazuje
graf na obr. 4.

Béhem 12 meésicl sledovaci doby nebyly pozorovany zad-
né komplikace.

DISKUSE

PFi vybéru pacientd do souboru jsme zaradili nemocné,
ktefi neméli zcela uniformni charakteristiky celkového one-
mocnéni (diabetes mellitus 1. typu i 2. typu a stupen kom-
penzace diabetu) i typu DME. Takovy uniformni soubor by
bylo obtizné vyselektovat i v ramci globalni multicentrické
prospektivni randomizované studie, coz nebylo nasi ambici.
Tou naopak bylo vytycené cile prokazat u mensiho souboru
bliziciho se bézné klinické praxi s vyuZitim béznych statistic-
kych a analytickych metod mediciny zaloZené na dlkazech.

Z analyzy NKZO lze usuzovat, Ze stabilizace NKZO byla vy-
znamna u vSech pacientd. K poklesu zrakové ostrosti doslo
zejména u pacientd, kteri méli jiz na pocatku NKZO jednot-
kach logMAR pfi hranici 1,0.

Klasicka laserova fotokoagulace diabetického makuldrni-
ho edému byla po dlouha desetileti zlatym standardem léc-
by této klinické jednotky, jejiz zaklady poloZzila ETDRS studie.
U Casné fotokoagulace sitnice doslo v této studii u 5 % oci ke
ztraté 3 a vice faddkd po 1 roce, u 7 % ocipo 2 letechau 12 %
po 3 letech. Zlepseni o 3 a vice radkd tam bylo pozorovéno
u 3 % oci. ETDRS dale zkoumala ztlusténi sitnice, které bylo
pozorovano u 74 % oci s KSME na zacatku Ié¢by a pouze u 35
% osetfenych oci po ¢asné a u 63 % oci po odlozené fokalni
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fotokoagulaci [8-10]. V poslednich letech byla Gc¢innost la-
serové terapie srovnavana zejména s aplikaci protilatek pro-
ti endotelidlnimu rlstovému faktoru (anti-VEGF) do sklivce.
Ve velkych randomizovanych studiich byla pozorovana zmé-
na logMAR ve 12 mésicich od -0,02 do 0,03 a pokles CRT od
57 do 103 um po osetieni laserem. Zisk 3 a vice radka byl
v uvedenych studiich pozorovan u 8-15 % nemocnych, ztra-
ta 3 a vice radkd u 4-10 % nemocnych [2, 6, 7, 12, 19]. Uve-
dené vysledky povaZzujeme za srovnatelné s nasim pozoro-
vanim. Podobné zavéry vyplyvaji ze studie porovnavajici tzv.
modifikovany ETDRS protokol a tzv. mirnou makuldrni mf¥iz-
ku (zména do +0,02 logMAR a pokles 0 49—88 um) [31]. Pri
vyuziti mikropulsniho diodového laseru byla zména NKZO
béhem sledovaci doby +0,13 logMAR [17]. Efektivita laseru
s vyuzitim nizkého ¢asu impulsu i vzorl ma potencial na niz-
Si riziko vzniku jizvy a kolaterdlniho poskozeni tkani [6, 22].
V poslednich letech byly také publikovany prace o pouziti la-
serl s nizSimi ¢asy impulst a vzor( u diabetické retinopatie
a DME. Tyto prace vsak bud mély za cil popsat morfologické
zmény na sitnici, nebo mély vyrazné méné pacientd, kratsi
sledovaci dobu a méné zkoumanych parametr( [13, 16, 20,
21, 27]. PYi pouziti vzord v makule jsme nepozorovali Zadné
komplikace, nicméné v nékterych pripadech nebylo mozno
pouzit cely makuldrni vzor najednou jednak z dlivodl horsi
spoluprace pacientd a vyssiho rizika iatrogenniho poskoze-
ni nemocného, jednak kvlli nesymetrickému makularnimu
edému, kdy bylo obtizné vytitrovat vykon nutny k vytvoreni
stopy. Pfipadna casova Uspora je v tomto pripadé také mini-
malni. BEhem oSetfeni jsme nepozorovali Zadné komplikace
charakteru zastrelu do foveoly nebo ruptury céy, retinalniho
pigmentového epitelu (RPE), krvaceni v makularni oblasti
apod. V literature je tzv. stabilizace pfi pouziti konvencnich
laserli hodnocena zejména ve vztahu ke zrakové ostrosti.
Stabilizaci zrakové ostrosti i stabilizaci choroby vzhledem
k nasi definici, kterd v nasem souboru cinila 78,6 %, vsak
povaZujeme za porovnatelny udaj, ktery odpovidal pozo-
rovanym zku$enostem jinych autor@ [3, 5, 18, 23]. Rehdk
a kol. pozorovali ve svém souboru 111 oci stabilizaci zrako-
vé ostrosti 74—78 % pacientl v prlbéhu 1-5 let od zahdje-
ni fotokoagulace sitnice [25]. ZlepSeni o 2 a vice radkl za 2
roky nastalo u 17 % odi. Srovnatelnych vysledkd je mozno
dosahnout tzv. podprahovymi lasery ¢i selektivnimi lasery
[26]. Jistou slabinou prace by mohla byt absence subanalyzy
vysledku |écby fokdlniho a difuzniho DME. V naSem souboru
vyrazné prevazoval difuzni DME a tak vysledky odpovidaji
spiSe |écbé tohoto typu DME. K validni analyze nemocnych
s fokdlnim DME by pak bylo tfeba vice nemocnych zaraze-
nych do souboru s timto typem DME.

Vyhody laserového systému Pascal pfi diabetickém ma-
kuldarnim edému celkové hodnotime jako vyrazné limito-
vané z nékolika dlvod(. Pripadné riziko poskozeni tkani
pfi neumysiném poskozeni centra foveoly mlze byt vyssi,
zatimco Casova Uspora oproti aplikaci po jednom bodé je
v tomto pripadé zanedbatelnd. Zaroven se hire titruje po-
tfebna energie vzhledem k nestejné tloustce sitnice jak ve
fyziologickém stavu, tak v oblasti nepravidelného difuzniho
makuldrniho edému. Dale je tfeba se vyvarovat aplikace la-
serovych bodl do oblasti tvrdych exsudatt ¢i krvaceni, coz
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je Casto pfi poufZiti vzoru nemozné. ZUstava tak ,pouze” vy-
hoda nizkého ¢asu impulsu. Hlavnim limitujicim faktorem vsak
je vyssi ucinnost nitrooc¢nich farmak vyuzivanych v oblasti ma-
kuldrnich chorob, které jiz i v nékterych doporucenych postu-
pech zaradily laserovou terapii az jako metodu druhé a dalsi
volby nebo pfipadné do kombinace [1, 11]. Uspokojivou efek-
tivitu pri oSetfeni DME laserem Ize oCekavat pouze pfi osetreni
fokalniho DME s pocatecni dobrou zrakovou ostrosti. Naproti
tomu laserova fotokoagulace sitnice u DME jiz dnes neni pova-
Zovana za metodu prvni volby u difuzniho DME [1, 11]. Tu na-
opak v soucasnosti nahradila farmakoterapie pomoci jednak
steroid(l — ¢asto depotnich (napt. dexamethasonu nebo fluoci-
nolonu) — a zejména anti-VEGF latek — ranibizumabu, afliber-
ceptu a bevacizumabu. U téchto preparatt je moZno ocekavat
po zahajeni [éCby nejen stabilizaci zrakové ostrosti i ndlezu, ale
zejména zlepseni funkéni i klinické [24, 28]. Na tomto misté je
tfeba uvést, Ze v CR je v soucasné dobé anti-VEGF lé¢ba DME
hrazena z verejného zdravotniho pojisténi pouze pfri spinéni
rady indikacnich kritérii a to aZ jako metoda druhé volby poté,
co selzZe laser. Depotni pripravky dexamethason a fluocinolon
pak nejsou v CR hrazeny z vefejného pojisténi v indikaci DME
vibec. Bevacizumab nema registraci k podani do sklivce a jeho
podani do sklivce mlze byt provazeno ocnimi i celkovymi ne-
Zadoucimi ucinky. Pacienti zarazeni do naseho souboru byli
oSetreni inicialné laserem proto, Ze Iécba nitroocnimi farmaky

v dobé zarazeni do souboru nebyla pro tyto pacienty dostup-
na. Celkové vsak Ize jednoznacné vyvodit, Ze samotna laserova
fotokoagulace laserem s vyuzitim vzord a nizsim ¢asem impul-
su v soucasné dobé neptinasi vyznamny benefit jak ve srovna-
ni s konvencénimi lasery, tak zejména s farmakoterapii.

ZAVER

Provedenim laserové fotokoagulace DME s pouzitim vzorl(
aimpulst o radové nizsich ¢asech vedlo u nemocnych s DME
ke stabilizaci a zlepSeni NKZO (prdmérné o 1 radek ETDRS
optotypl), u 5 % nemocnych ke zlepsSeni az o 3 fFadky ETDRS
optotypl béhem sledovaci doby 4-18 mésicl. Po provede-
ni laserové fotokoagulace DME s pouzitim vzor( a impulsa
o fadové nizSich casech doslo u nemocnych s DME k vy-
znamnému snizeni CRT béhem sledovaci doby 4-18 mésic(.
Vliv na CRT byl srovnatelny jako u konvencni fotokoagulace
sitnice. Po provedeni laserové fotokoagulace DME s pouZi-
tim vzord a impulst o faddové nizsich ¢asech doslo u 79 %
nemocnych oc¢i s DME ke stabilizaci klinického nédlezu béhem
sledovaci doby 6—48 mésicl a béhem sledovaci doby nebyly
pozorovany zadné komplikace. Vliv laserové fotokoagulace
na NKZO, CRT i stabilizaci klinického nalezu byl srovnatelny
jako u konvencni fotokoagulace sitnice.
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