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Souhrn

Cílem prospektivní randomizované studie bylo analyzovat dlouhodobé v˘sled-
ky transpupilární termoterapie (TTT) u exsudativní vûkem podmínûné maku-
lární degenerace (VPMD) po 24 mûsících sledování a porovnat je s nálezy na
druhém neléãeném oku.
Materiál a metodika: Studie zahrnovala 72 nemocn˘ch ve vûku 50–93 let
a s prÛmûrn˘m vûkem 70,6 roku, u nichÏ jedno oko bylo o‰etfieno TTT a druhé
oko slouÏilo jako kontrola. Okultní choroidální neovaskularizace (CNV) byla lé-
ãena u 33 oãí (45,8 %), serózní ablace pigmentového epitelu (SAPE) u 21 oãí
(29,2 %) a klasická CNV u 18 oãí (25,0 %). U v‰ech nemocn˘ch byla pfied a za 3,
6, 12, 18 a 24 mûsícÛ po TTT vy‰etfiena zraková ostrost (ZO) na ETDRS optoty-
pech a stav makuly byl sledován nepfiím˘m binokulárním oftalmoskopem, bio-
mikroskopicky kontaktní ãoãkou na ‰tûrbinové lampû, s pomocí fluorescenãní
angiografie a optické koherentní tomografie (OKT).
V˘sledky: Koneãná ZO se zlep‰ila ãi zÛstala stejná u 27 oãí (37,5 %) a zhor‰ila se
u 45 oãí (62,5 %), o více neÏ 5 fiádkÛ se koneãná ZO zhor‰ila u 19 oãí (26,4 %).
PrÛmûrná ZO klesla z poãáteãních 0,24 na koneãn˘ch 0,13, av‰ak pokles byl
u rÛzn˘ch forem VPMD rÛzn˘. U SAPE byla zaznamenána nejvy‰‰í poãáteãní
i koneãná prÛmûrná ZO, u okultní a klasické CNV byly poãáteãní a koneãné
prÛmûrné ZO témûfi stejné. Biomikroskopické, fluoroangiografické a OKT ex-
sudativní zmûny zcela vymizely v 59,7 %, 63,9 % a 59,7 %. Na konci sledování
jsme pozorovali rÛznû pokroãilou chorioretinální atrofii v makule u v‰ech oãí
(100 %) a subretinální fibrózu u 44 oãí (61,7 %). Oba tyto nálezy pfiedstavovaly
koneãná stadia pfiirozeného v˘voje exsudativní VPMD. Naopak rÛznû v˘razná
okrouhlá a vût‰inou dobfie ohraniãená loÏiska chorioretinální atrofie, která
tvarem, uloÏením a velikostí odpovídala aplikovan˘m laserov˘m stopám, pfied-
stavovala postkoagulaãní jizvy. Vyvinula se u 31 oãí (43,0 %) a ukazovala moÏn˘
destruktivní úãinek TTT. Na druhém neléãeném oku pokroãilá stadia exsuda-
tivní VPMD, vût‰inou disciformní jizvy s chorioretinální atrofií, byla zazname-
nána u 33 nemocn˘ch (45,8 %). U tûchto oãí koneãná prÛmûrná ZO byla 0,05, tj.
o více neÏ polovinu niÏ‰í neÏ byla koneãná prÛmûrná ZO léãen˘ch oãí.

154

zlom Oftal  23.9.1904 10:37  Str‡nka 154

proLékaře.cz | 8.11.2025



Závûry: V˘sledky TTT po 24 mûsících sledování ukázaly úplnou regresi exsuda-
tivních zmûn v makule u 60 % oãí a zlep‰ení ãi stabilizaci ZO u 37,5 % oãí.
V˘sledky u SAPE a klasick˘ch CNV potvrdily úãinnost TTT i u tûchto forem
VPMD. TTT nezabránila vzniku a progresi chorioretinální atrofie a subretinál-
ní fibrózy, které byly hlavní pfiekáÏkou lep‰ích funkãních v˘sledkÛ. Krajnû ne-
pfiízniv˘ prÛbûh exsudativní VPMD na druhém neléãeném oku mohl nepfiímo
svûdãit o pozitivní úloze TTT v léãbû VPMD. Pfies v‰echna pozitiva jsou moÏ-
nosti TTT omezeny a determinovány podstatou a pfiirozen˘m prÛbûhem exsu-
dativní VPMD.
Klíãová slova: transpupilární termoterapie, vûkem podmínûná makulární de-
generace, choriodální neovaskularizace, serózní ablace pigmentového epitelu
sítnice

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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ÚVOD

Transpupilární termoterapie (TTT) se stala v posledních letech novou léãeb-
nou metodou u exsudativní vûkem podmínûné makulární degenerace (VPMD) s cho-
roidální neovaskularizací (CNV). Dosud zvefiejnûné studie zdÛraznily úãinnost TTT
pfiedev‰ím u okultních CNV a demonstrovaly uzávûr novotvofien˘ch cév a zlep‰ení ãi
stabilizaci zrakové ostrosti (ZO) u 50–94 % léãen˘ch oãí (1, 3, 6, 7, 8, 9, 13). Vût‰inou
byly hodnoceny krátkodobé v˘sledky, pouze Algvere a spol. (1) referovali o v˘-
sledcích dosaÏen˘ch u okultních a minimálnû klasick˘ch CNV za 12 mûsícÛ po
TTT. Negativnû hodnotili v˘sledky TTT jen Rougier a spol. (15), ktefií zaznamenali
u okultních CNV stabilizaci ZO pouze u 10 % oãí a progresi CNV a chorioretinální
atrofii u 40 % oãí hodnotili jako váÏnou komplikaci TTT.

V pfiedcházejících pracích jsme potvrdili pozitivní v˘sledky TTT u rÛzn˘ch fo-
rem exsudativní VPMD vãetnû serózní ablace pigmentového epitelu (SAPE) pfii prÛ-
mûrné dobû sledování 9, resp. 15 mûsícÛ (3,4). Cílem této prospektivní studie bylo
analyzovat dlouhodobé v˘sledky TTT u nemocn˘ch s exsudativní VPMD, které jsme
sledovali po léãbû minimálnû 24 mûsícÛ, a v˘sledky TTT konfrontovat s nálezy na
druhém neléãeném oku.

MATERIÁL A METODIKA

V‰ichni nemocní byli léãeni v dobû od 1 .6.  2000 do 31. 1. 2002. Pro zafiazení
do sestavy platila tato kritéria: 1. vûk nemocného nad 50 let, 2. exsudativní VPMD
se skrytou, klasickou CNV ãi SAPE. Nemocní s klasickou CNV podstoupili TTT, kdyÏ
nemûli prostfiedky na nákladnou fotodynamickou terapii (FDT), 3. ZO 0,05 a lep‰í,
4. minimální doba sledování po TTT 24 mûsícÛ. Vyluãující kritéria zahrnovala jiné
choroby makuly (diabetickou makulopatii), ireparabilní VPMD s pfiíli‰ pokroãil˘mi
exsudativními, atrofick˘mi a jizevnat˘mi zmûnami, které pfiedem vyluãovaly i mini-
mální úspûch TTT.

VÏdy bylo léãeno jedno oko, druhé oko slouÏilo jako kontrola. Obû oãi byly pfied
a za 3, 6, 12, 18 a 24 mûsícÛ po TTT vy‰etfieny podle stejného protokolu. ZO byla mû-
fiena s optimální korekcí na ETDRS optotypech a vyjádfiena desetinn˘m ãíslem. Stav
makuly byl vy‰etfien nepfiím˘m binokulárním oftalmoskopem, biomikroskopicky na
‰tûrbinové lampû kontaktní Goldmannovou ãoãkou ãi Volkovou nepfiímou ãoãkou
„Area centralis“ ãi „Quadraspheric“. Nález na pozadí byl dokumentován na barev-
n˘ch fotografiích, s pomocí fluorescenãní angiografie (FAG) a optické koherentní to-
mografie (OKT). Vût‰ina vstupních a kontrolních vy‰etfiení byla dle potfieby doplnû-
na angiografií indocyaninovou zelení (ICG).

TTT byla provádûna diodov˘m laserem Iris Medical Oculight SLx (Iridex,
USA) laserov˘m paprskem o prÛmûru 0,5–3 mm po dobu 1 minuty. Pro transmisi zá-
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fiení byla pouÏita Mainsterova ‰irokoúhlá nepfiímá ãoãka s koeficientem zvût‰ení
0,68krát ãi Goldmannova ãoãka s koeficientem zvût‰ení 0,93krát. Poãet a velikost la-
serov˘ch stop byly zvoleny, aby pfiekr˘valy CNV ãi zdroj prosakování. Kde to bylo
moÏné, snaÏili jsme se vyhnout pfiímému ozáfiení fovey. Pfii volbû energie ozáfiení
jsme vycházeli z klinicky ovûfieného koeficientu pro mírnû pigmentované fundy
248 mW/mm.

V̆ sledky TTT u okultní CNV, klasické CNV a SAPE jsme hodnotili oddûlenû.
U funkãních v˘sledkÛ jsme hodnotili jako zlep‰ení vzestup ZO o 2 a více fiád-

kÛ ETDRS optotypÛ, jako nezmûnûnou ZO stejnou ZO ãi ZO o fiádek lep‰í ãi hor‰í
a jako zhor‰ení pokles ZO o 2 a více fiádkÛ.

Jako anatomick˘ úspûch jsme klasifikovali vymizení  ãi ústup exsudativních
zmûn pfii biomikroskopickém, fluoroangiografickém a OKT vy‰etfiení.

Nemocní byli seznámeni s prognózou onemocnûní, moÏnostmi a riziky TTT
a souhlas s léãbou potvrdili podpisem.

V¯SLEDKY

Základní charakteristiky: Sestavu tvofiilo 72 nemocn˘ch, 23 muÏÛ (31,9 %)
a 49 Ïen (68,1 %), ve vûku od 50 do 93 let a s prÛmûrn˘m vûkem 70,6 roku.

U v‰ech nemocn˘ch byly pfiíznaky VPMD pfiítomny na obou oãích. Na druhém
neléãeném oku jsme nalezli suchou formu VPMD projevující se drúzami, atrofií a hy-
perplazií pigmentového epitelu (PE) a zánikem choriokapilaris u 39 nemocn˘ch
(54,2 %). Subretinální fibróza aÏ disciformní jizva s pokroãilou chorioretinální atrofií
a ãasto se zbytkem prosáknutí ãi vzácnûji subretinální hemoragie ojedinûle prováze-
né hemoftalmem charakterizovaly pokroãilá stadia exsudativní VPMD na druhém
oku u 33 nemocn˘ch (45,8 %). U 3 nemocn˘ch jsme sledovali zvrat suché formy v ex-
sudativní formu VPMD, kter˘ byl provázen prudk˘m poklesem prÛmûrné ZO z 0,8
na 0,14. Koneãná prÛmûrná ZO neléãen˘ch oãí byla u suché VPMD 0,72, u exsuda-
tivní VPMD 0,05.

Zrakové obtíÏe na léãeném oku se projevovaly poklesem ZO u v‰ech oãí
(100 %), metamorfopsiemi u 52 oãí (72,2 %), centrálním pozitivním skotomem
u 30 oãí (41,7 %). ObtíÏe trvaly 1–48 mûsícÛ, prÛmûrnû 8,9 mûsíce, krat‰í dobu neÏ
6 mûsícÛ u 39 oãí (54,2 %) a 6 mûsícÛ a déle u 33 oãí (45,8 %).

Okultní CNV jsme léãili u 33 oãí
(45,8 %), SAPE u 21 oãí (29,2 %) a klasic-
kou CNV u 18 oãí (25,0 %) (tab. 1). Okultní
CNV se projevovala na fluoroangiogramu
hyperfluorescencí dobfie ãi neostfie ohrani-
ãené ablace neuroretiny a/ãi PE ãi pozd-
ním v˘stupem barviva z blíÏe neurãeného
zdroje. Byla provázena edémem neurore-
tiny u v‰ech oãí (100 %), ablací neuro-
retiny u 19 oãí (57,6 %), fibrovaskulární
ablací PE u 18 oãí (54,6 %), chorioreti-
nální atrofií u 11 oãí (33,3 %), retino-
pathia circinata a cystoidním edémem
vÏdy u 5 oãí (15,2 %) a poãínající subreti-
nální fibrózou u 2 oãí (6,1 %).
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TTT u exsudativní VPMD

Formy VPMD n %

Okultní CNV 33 45,8

SAPE 21 29,2

- vaskulární (17) (80,9)

- avaskulární (4) (19,1)

Klasická CNV 18 25

Celkem 72 100

TTT - tranpupilární termoterapie, VPMD - 
vûkem podmínûná makulární degenerace, 

CNV - choroidální neovaskularizace, SAPE - 
serózní ablace pigmentového epitelu sítnice

Tab. 1
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SAPE charakterizovaná na fluoroangiogramech ohraniãenou intenzivní a ho-
mogenní hyperfluorescencí serózní tekutiny pod PE byla provázena ablací neurore-
tiny u 10 oãí (47,6 %), chorioretinální atrofií u 5 oãí (23,8 %), hemoragiemi a retino-
pathia circinata vÏdy u 4 oãí (19,1 %) a cystoidním edémem u 2 oãí (9,5 %).
Hemoragie, depozita lipidÛ a pfiedev‰ím FAG nálezy, nepravidelná hyperfluo-
rescence neodpovídající defektÛm PE a loÏiska prosakování pfii okraji SAPE ukazo-
valy na pravdûpodobnou pfiítomnost novotvofien˘ch cév u 17 z 21 oãí (80,9 %)
(vaskulární SAPE).

Klasická CNV se projevovala na fluoroangiogramech dobfie ohraniãenou
ãasnou hyperfluorescencí, která se v pozdních fázích ‰ífiila do okolí. Byla sdruÏena
s ablací neuroretiny u 10 oãí (55,6 %), hemoragiemi a chorioretinální atrofií vÏdy
u 9 oãí (50,0 %) a subretinální fibrózou u 2 oãí (11,1 %).

Velikost exsudativního loÏiska mûla prÛmûr men‰í neÏ 3 mm u 41 oãí (56,9 %)
a 3 mm a vût‰í u 31 oãí (43,1 %), resp. u okultních CNV u 17 oãí (51,5 %) a 16 oãí
(48,5 %), u SAPE u 10 oãí (47,6 %) a 11 oãí (52,4 %) a u klasick˘ch CNV u 14 oãí
(77,8 %) a 4 oãí (22,2 %).

Poãáteãní ZO se pohybovala od 0,66 do 0,05. Byla lep‰í neÏ 0,25 u 21 oãí
(29,2 %), 0,25–0,1 u 45 oãí (62,5 %) a hor‰í neÏ 0,1 u 6 oãí (8,3 %), resp. u okultní
CNV u 6 oãí (18,2 %), 24 oãí (72,7 %) a 3 oãí (9,1 %), u SAPE u 12 oãí (57,1 %), 8 oãí
(38,1 %) a 1 oka (4,8 %) a u klasické CNV u 3 oãí (16,7 %), 13 oãí (72,2 %) a 2 oãí
(11,1 %).

Poãáteãní prÛmûrná ZO byla 0,24, resp. u okultních CNV 0,20, u SAPE 0,33
a u klasick˘ch CNV 0,20.

Pfii první TTT jsme aplikovali 1–5 bodÛ, prÛmûrnû 1,6 bodu, resp. u okultních
CNV 1,6 bodu, u SAPE 2,0 body a u klasick˘ch CNV 1,1 bodu. PrÛmûr laserového pa-
prsku byl od 0,5 do 3 mm, jeho prÛmûrná ‰ífie byla 1,9 mm, resp. u okultních CNV
2,0 mm, u SAPE 1,6 mm a u klasick˘ch CNV 2,1 mm. PrÛmûrná energie ozáfiení by-
la 245 mW/mm, u okultních CNV 253 mW/mm, u SAPE 235 mW/mm a u klasick˘ch
CNV 241 mW/mm.

Laserové retinální stopy byly umístûny extra- a juxtafoveálnû u 40 oãí
(55,6 %) a pfiekr˘valy foveu u 32 oãí (44,4 %), resp. u okultních CNV u 15 oãí (45,5 %)
a 18 oãí (54,5 %), u SAPE u 16 oãí (76,2 %) a 5 oãí (23,8 %) a u klasick˘ch CNV
u 9 oãí (50,0 %) a 9 oãí (50,0 %).

TTT byla opakována u 23 oãí (31,9 %), u 12 okultních CNV (36,4 %), 9 SAPE
(42,9 %) a 2 klasick˘ch CNV (11,1 %). U 2 SAPE (9,5 %) byla TTT opakována dva-
krát a u 1 SAPE (4,8 %) tfiikrát. Interval mezi TTT byl od 1 do 15 mûsícÛ, prÛmûrnû
3,5 mûsíce.

Teplo, pálení aÏ bolest v oku cítilo bûhem TTT 22 nemocn˘ch (30,6 %). Jemné
prchavé za‰ednutí sítnice v místû TTT jsme pozorovali u 11 oãí (18,0 %), u okultních
CNV u 4 oãí (12,1 %), u SAPE u 2 oãí (9,5 %) a u klasick˘ch CNV u 5 oãí (27,8 %).

Koneãná ZO se zlep‰ila u 7 oãí (9,7 %), zÛstala stejná u 20 oãí (27,8 %) a zhor-
‰ila se u 45 oãí (62,5 %), resp. u okultních CNV u 1 oka (3,0 %), 10 oãí (30,3 %)
a 22 oãí (66,7 %), u SAPE u 3 oãí (14,3 %), 7 oãí (33,3 %) a 11 oãí (52,4 %) a u klasic-
k˘ch CNV u 3 oãí (16,7 %), 3 oãí (16,7 %) a 12 oãí (66,6 %). ZO se zhor‰ila o 5 a více
fiádkÛ u 19 oãí (26,4 %), u okultních CNV u 6 oãí (18,5 %), u SAPE u 7 oãí (33,3 %)
a u klasick˘ch CNV u 6 oãí (30,0 %) (tab. 2).

Pfii trvání zrakov˘ch obtíÏí do 6 mûsícÛ se ZO zlep‰ila ãi stabilizovala u 11 z 39
oãí (28,2 %), pfii trvání obtíÏí del‰ím neÏ 6 mûsícÛ u 16 z 33 oãí (48,5 %), resp.
u okultních CNV u 4 z 15 oãí (26,7 %) a u 7 z 18 oãí (38,9 %), u SAPE u 3 z 11 oãí
(27,3 %) a u 7 z 10 oãí (70,0 %) a u klasick˘ch CNV u 4 z 13 oãí (30,8 %) a u 2 z 5 oãí
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(40,0 %). U exsudativních loÏisek o prÛmûru do 3 mm se ZO zlep‰ila ãi stabilizovala
u 15 z 41 oãí (36,6 %) a u loÏisek o prÛmûru 3 mm a vût‰ím u 12 z 31 oãí (38,7 %),
resp. u okultních CNV u 6 ze 17 oãí (35,3 %) a u 6 ze 16 oãí (37,5 %), u SAPE u 5
z 10 oãí (50,0 %) a u 5 z 11 oãí (45,5 %) a u klasick˘ch CNV u 5 ze 14 oãí (37,7 %)
a u 1 ze 4 oãí (25,0 %).

Koneãná ZO byla lep‰í neÏ 0,25
u 7 oãí (9,7 %), 0,25–0,1 u 38 oãí (52,8 %)
a hor‰í neÏ 0,1 u 27 oãí (37,5 %), resp.
u okultních CNV u 1 oka (3,0 %), 19 oãí
(57,6 %) a 13 oãí (39,4 %), u SAPE u 5 oãí
(23,8 %), 10 oãí (47,6 %) a 6 oãí (28,6 %)
a u klasick˘ch CNV u 1 oka (5,6 %), 9 oãí
(50,0 %) a 8 oãí (44,4 %) (tab. 3).

PrÛmûrná ZO se po TTT sníÏila
z poãáteãních 0,24 na 0,19 po 12 mûsících
a na koneãn˘ch 0,14 po 24 mûsících, resp.
u okultních CNV z 0,20 na 0,14 a 0,10,
u SAPE z 0,33 na 0,27 a 0,24 a u klasic-
k˘ch CNV z 0,20 na 0,17 a 0,11 (graf 1).

Zlep‰ení ZO si nemocní uvûdomo-
vali u 13 oãí (28,1 %). Metamorfopsie vy-
mizely u 27 z 52 oãí (51,9 %)  ãi ménû ob-
tûÏovaly u dal‰ích 10 oãí (19,2 %).
Centrální skotom vymizel ãi se projasnil
u 15 z 30 oãí (50,0 %), na druhé stra-
nû vznik nového skotomu byl vnímán
u 11 oãí (15,3 %).

Závûreãná vy‰etfiení ukázala cho-
rioretinální atrofii rÛzného stupnû a roz-
sahu u v‰ech oãí (100,0 %) a rÛznû vy-
vinutou vláknitou aÏ kompaktní mem-
branózní subretinální fibrózu u 44 oãí
(61,1 %), u okultních CNV u 19 oãí
(57,6 %), u SAPE u 11 oãí (52,4 %) a u kla-
sick˘ch CNV u 14 oãí (77,8 %). RÛznû v˘-
razná okrouhlá a vût‰inou dobfie ohrani-
ãená loÏiska chorioretinální atrofie v mís-
tech provedené TTT, která pfiedstavovala
postkoagulaãní jizvy, jsme zaznamenali
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Zraková ostrost po TTT

ZO
OCNV                     SAPE                        KCNV                         Celkem

n % n % n % n %

Zlep‰ená 1 3 3 14,3 3 16,7 7 9,7

Stabilizovaná 10 30,3 7 33,3 3 16,7 20 27,8

Zhor‰ená 22 66,7 11 52,4 12 66,6 45 62,5

Celkem 33 100 21 100 18 100 72 100

Tab. 2

Tab. 3

Zraková ostrost pfied a po TTT

ZO u OCNV Pfiedoperaãní   Pooperaãní

n % n %

> 0,25 6 18,2 1 3,0

0,25 - 0,1 24 72,7 19 57,6

< 0,1 3 9,1 13 39,4

Celkem 33 100 33 100

ZO u SAPE       Pfiedoperaãní   Pooperaãní

n % n %

> 0,25 12 57,1 5 23,8

0,25 - 0,1 8 38,1 10 47,6

< 0,1 1 4,8 6 28,6

Celkem 21 100 21 100

ZO u KCNV Pfiedoperaãní   Pooperaãní

n % n %

> 0,25 3 16,7 1 5,6

0,25 - 0,1 13 72,2 9 50,0

< 0,1 2 11,1 8 44,4

Celkem 18 100 18 100

ZO u v‰ech oãí Pfiedoperaãní   Pooperaãní

n % n %

> 0,25 21 29,2 7 9,7

0,25 - 0,1 45 62,5 38 52,8

< 0,1 6 8,3 27 37,5

Celkem 72 100 72 100

TTT - tranpupilární termoterapie, ZO - zraková
ostrost, OCNV - okultní choroidální neovaskula-
rizace, SAPE - serózní ablace pigmentového epi-

telu sítnice, KCNV - klasická choroidální 
neovaskularizace
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u 31 oãí (43,0 %), u okultních CNV u 16 oãí (48,5 %), u SAPE u 8 oãí (38,1 %) a u kla-
sick˘ch CNV u 6 oãí (33,3 %).

Biomikroskopické exsudativní zmûny zcela ustoupily u 43 oãí (59,7 %), bio-
mikroskopick˘ nález se zlep‰il u 21 oãí (29,2 %) a nález se zhor‰il u 8 oãí (11,1 %),
resp.u okultních CNV u 19 oãí (57,6 %), 11 oãí (33,3 %) a 3 oãí (9,1 %), u SAPE u 8 oãí
(38,1 %), 10 oãí (47,6 %) a 3 oãí (14,3 %) a u klasick˘ch CNV u 16 oãí (88,9 %), na Ïád-
ném oku (0 %) a na 2 oãích (11,1 %). Pfii zlep‰eném biomikroskopickém nálezu pfie-
trvávaly edém neuroretiny u 18 oãí (25,0 %), u okultních CNV u 10 oãí (30,3 %)
a u SAPE u 8 oãí (38,1 %), cystoidní edém u 7 oãí (9,7 %), u okultních CNV u 5 oãí
(15,2 %) a u SAPE u 2 oãí (9,5 %), ablace neuroretiny u 4 oãí (5,6 %), u okultních
CNV a SAPE vÏdy na 2 oãích (6,0 % a 9,5 %), ablace PE u 10 oãí (13,9 %), u okult-
ních CNV u 3 oãí (9,1 %) a u SAPE u 7 oãí (33,3 %), hemoragie u 4 oãí (5,6 %),
u okultních CNV na 1 oku (3,0 %) a u SAPE na 3 oãích (14,2 %) a retinopathia circi-
nata u 9 oãí (12,5 %), u okultních CNV u 4 oãí (12,1 %) a u SAPE u 5 oãí (23,8 %).
Zhor‰ení biomikroskopického nálezu bylo zpÛsobeno progresí okultní CNV na 3 oãích
(9,1 %), která byla provázena  edémem a ablací neuroretiny a PE. U 3 SAPE (14,3 %)
a 2 klasick˘ch CNV (11,1 %) byla progrese ãi recidiva CNV pfiíãinou rozsáhl˘ch sub-
retinálních hemoragií, z nichÏ u 2 SAPE a 1 klasické CNV krev pronikla do sklivce.
Tyto 3 oãi podstoupily za 12–24 mûsícÛ po TTT pars plana vitrektomii, která ZO v˘-
raznû nezlep‰ila.

Pfii závûreãném fluoroangiografickém vy‰etfiení zcela vymizelo prosako-
vání barviva u 46 oãí (63,9 %), u 21 okultních CNV (63,6 %), u 9 SAPE (42,9 %)
a u 16 klasick˘ch CNV (88,9 %). U dal‰ích 18 oãí (25,0 %), u 9 okultních CNV
(27,3 %) a 9 SAPE (42,9 %), se intenzita a rozsah prosakování barviva sníÏily.
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Graf 1. Zraková ostrost po transpupilární termoterapii
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Progrese okultní CNV u 3 oãí (9,1 %) a SAPE na 1 oku (4,8 %) a recidiva klasické
CNV na 1 oku (5,5 %) byly naopak provázeny vût‰ím loÏiskem prosakování a zv˘‰e-
n˘m  v˘stupem barviva. U 3 vitrektomovan˘ch oãí (4,2 %) nebylo závûreãné vy‰etfie-
ní pro zákaly sklivce provedeno.
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Obr. 1. 58letá Ïena s okultní CNV, vizus 0,25.
Nález pfied TTT: a – barevn˘ snímek, b – OKT, c – FAG (10. min.) znázorÀují exsudaci a jux-
tafoveální CNV pod neuroretinou.
24 mûsícÛ po TTT, vizus 0,25: d – barevn˘ snímek, e – OKT, f – FAG (9. min.) znázorÀují
úplnou regresi CNV doprovázenou chorioretinální atrofií.

Obr. 2. 59letá Ïena s exsudativní ablací PE a mûkk˘mi drúzami, vizus 0,16.
Nález pfied TTT: a – barevn˘ snímek, b – OKT, c – FAG (6. min.), intenzivní homogenní hy-
perfluorescence ablace PE.
Nález za 24 mûsícÛ po TTT, vizus 0,16: d – barevn˘ snímek, e – OKT, f – FAG (5. min.) zobra-
zují pfiiloÏení ablace PE a chorioretinální atrofii.
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Závûreãná OKT vy‰etfiení potvrdila úplnou regresi edému a ablace neuroreti-
ny a/ãi PE u 43 oãí (59,7 %), u 18 okultních CNV (54,5 %), u 9 SAPE (42,9 %) a u 16
klasick˘ch CNV (88,9 %). OKT nález se zlep‰il u 23 oãí (31,9 %), u 13 okultních CNV
(39,4 %) a 10 SAPE (47,6 %), a naopak se zhor‰il u 5 oãí (6,9 %), u 3 okultních CNV
(6,1 %), 1 SAPE (4,8 %) a 1 klasické CNV (5,5 %). Zákaly sklivce znemoÏnily závû-
reãné OKT vy‰etfiení u 3 vitrektomovan˘ch oãí (4,2 %) (obr. 1, 2).

DISKUSE

Hlavním cílem prospektivní studie byly dlouhodobé anatomické a funkãní v˘-
sledky TTT u exsudativní VPMD, které jsme hodnotili za 12 a 24 mûsícÛ po TTT. Za
hlavní indikaci TTT se pokládá okultní CNV (1, 3, 6, 13), av‰ak lep‰í funkãní v˘-
sledky jsme zaznamenali u SAPE. U SAPE se ZO zlep‰ila ãi stabilizovala u 47,8 %
nemocn˘ch, u okultních a klasick˘ch CNV u 33,3 % nemocn˘ch. Zatím co u SAPE
byla koneãná ZO lep‰í neÏ 0,25 u 23,8 % oãí, u okultních a klasick˘ch CNV to bylo
pouze u 3,0 %, resp. u 5,6 % oãí. RovnûÏ koneãná prÛmûrná ZO byla podstatnû vy‰-
‰í u SAPE (0,24) neÏ u okultních a klasick˘ch CNV (0,10, resp. 0,11). TTT se vût‰i-
nou u SAPE neprovádí (1). ZdrÏenliv˘ aÏ odmítav˘ postoj k TTT u SAPE je deter-
minován velmi vzácnou spontánní regresí ãi pomalou progresí SAPE, neúspûchy do-
savadních laserov˘ch terapií (2, 9, 11) a nov˘mi poznatky o patogeneze SAPE. Dle
nich má rozhodující úlohu v patogeneze SAPE hydrofobní bariéra lipoidnû degene-
rované Bruchovy membrány, která brání toku tekutiny zpod PE do choriokapilaris.
âasto pfiítomná CNV mÛÏe v‰ak b˘t v˘znamn˘m podpÛrn˘m faktorem (12). TTT
jsme indikovali pfiedev‰ím u vaskulárních SAPE, u nichÏ nûkteré pfiíznaky svûdãily
o velmi pravdûpodobné pfiítomnosti CNV. Av‰ak TTT jsme pouÏili i u nûkter˘ch
avaskulárních SAPE, u nichÏ se poãínající CNV nedala a nikdy nedá vylouãit. Cí-
lem TTT bylo uzavfiít pfiedpokládanou CNV a podpofiit ústup SAPE téÏ rozru‰ením
hydrofobní bariéry v degenerované Bruchovû membránû a snad i sníÏením mnoÏ-
ství tekutiny pumpované ze sítnice do cévnatky. DosaÏené v˘sledky TTT u SAPE
jsme hodnotili kladnû. U pfiirozeného v˘voje SAPE se uvádûjí podstatnû hor‰í
v˘sledky. Pauleikhoff a spol.(12) zaznamenali u SAPE bûhem 2 let pokles prÛmûr-
né ZO z 0,33 na 0,05 a Singerman a Stockfish (16) po 2 letech pokles ZO pod 0,1
u 88 % oãí.

U klasick˘ch CNV byla poãáteãní a koneãná prÛmûrná ZO témûfi stejná jako
u okultních CNV. DosaÏené v˘sledky u klasick˘ch CNV, uzávûr CNV u 88,9 % oãí
a zlep‰ená ãi stabilizovaná ZO u 33,4 % oãí, ukázaly TTT jako moÏnou alternativu
nákladné fotodynamické terapie.

Jen vzácnû byla pfiíãinou vût‰í ztráty ZO progrese ãi recidiva CNV spo-
jená s exsudací a/ãi krvácením pod sítnici a do sklivce. U vût‰iny oãí ZO klesala
po ústupu exsudativních zmûn a pfii stabilizovaném nálezu v makule a hlavní
pfiíãinou byla postupující chorioretinální atrofie ãasto provázená subretinální
fibrózou. Rougier a spol. (15) zaznamenali chorioretinální atrofii u 40 % o‰etfien˘ch
oãí, Algvere a spol. (1) chorioretinální atrofii u 28 % oãí a subretinální fibrózu
u 39 % oãí, u nichÏ ZO klesla po TTT o více neÏ 3 fiádky ETDRS. Tito autofii (1, 15)
klasifikovali chorioretinální atrofii a subretinální fibrózu jako komplikace TTT.
U na‰ich nemocn˘ch byly tyto nálezy mnohem ãastûj‰í, rÛznû vyvinutou chorioreti-
nální atrofii jsme pozorovali u v‰ech oãí, subretinální fibrózu u 61,1 % oãí. Jejich
zafiazení mezi komplikace TTT je v‰ak diskutovatelné. Progredující chorioretinální
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atrofie je projevem pfiirozeného v˘voje suché i vlhké VPMD, subretinální fibróza
pak v˘sledkem organizace exsudátu a/ãi hemoragie, které exsudativní VPMD cha-
rakterizují.

RÛznû v˘razná okrouhlá a vût‰inou dobfie ohraniãená loÏiska chorioretinální
atrofie, která umístûním, velikostí a tvarem odpovídala aplikovan˘m laserov˘m bo-
dÛm a která jsme nalezli u 43,1 % oãí, pfiedstavovala nepochybnû postkoagulaãní
jizvy. Postkoagulaãní chorioretinální jizvy vznikly, i kdyÏ pouÏitá laserová energie
nezanechala bezprostfiednû po ozáfiení Ïádnou stopu na sítnici, a svûdãily o moÏném
destruktivním pÛsobení TTT. Algvere a spol. (1) srovnávali efekt vût‰inou pouÏívané
energie ozáfiení 246 mW/mm a energie o 25 % niÏ‰í a pfii 3 mm retinální laserové
stopû aplikovali 800 mW/mm, resp. 600 mW/mm. Pfii pouÏití niÏ‰ích energií dosáhli
lep‰ích v˘sledkÛ a o postkoagulaãních atrofiích se nezmiÀují. Urãit optimální ener-
gii ozáfiení je obtíÏné. Pfiechod mezi hypertermií a koagulací je plynul˘ a optimální
energie ozáfiení je determinována fiadou faktorÛ, mnoÏstvím pigmentu a tekutiny,
prokrvením, zákaly optick˘ch medií a únikem tepla do pfiilehl˘ch tkání. U nûkter˘ch
na‰ich nemocn˘ch pfietrvávaly exsudativní zmûny v tûsném sousedství postkoagu-
laãních jizev a lep‰í anatomické a funkãní v˘sledky pfii pouÏití niÏ‰í energie ozáfiení
lze u nich tûÏko pfiedpokládat.

Funkãní v˘sledky TTT nezávisely na délce trvání zrakov˘ch obtíÏí a byly u ne-
mocn˘ch s anamnézou del‰í neÏ 6 mûsícÛ dokonce lep‰í neÏ u nemocn˘ch s krat‰í
anamnézou. Údaje o trvání a kvalitû obtíÏí nejsou u star˘ch lidí vÏdy spolehlivé, ex-
sudativní VPMD vût‰inou zaãíná jako suchá forma a trvání obtíÏí nemusí vÏdy od-
povídat trvání exsudativních zmûn. RovnûÏ velikost exsudativního loÏiska nebyla
pro koneãn˘ v˘sledek TTT urãující a v˘sledky u loÏisek vût‰ích neÏ 3 mm byly
obdobné jako u men‰ích loÏisek. Rozsah destruktivních zmûn vzhledem k fovee je
dÛleÏitûj‰í neÏ velikost loÏiska, které zahrnuje téÏ doprovodné ménû závaÏné zmûny,
jako edém ãi ablaci neuroretiny a/ãi PE.

Základním poÏadavkem TTT je pokrytí celé CNV retinální laserovou stopou.
Av‰ak urãit pfiesnou lokalizaci a rozsah CNV mÛÏe b˘t u okultních CNV a zejména
u SAPE velmi obtíÏné. Pokrytí celé CNV se proto vût‰inou zaji‰Èuje 3mm lase-
rovou stopou. U na‰ich nemocn˘ch jsme se snaÏili, kde to bylo moÏné, vyhnout te-
pelnému po‰kození fovey. JestliÏe angiografick˘ nález ukazoval na pravdûpodobnou
extra- ãi juxtafoveální lokalizaci malé CNV, dávali jsme pfiednost nûkolika men‰ím
laserov˘m stopám tûsnû kolem fovey pfied velkou stopou pfiekr˘vající celou foveu.
Tuto techniku dokumentovalo pfiímé ozáfiení fovey u necelé poloviny oãí (44,4 %),
aplikace prÛmûrnû 1,6 bodu v jednom sezení a prÛmûrná ‰ífie laserového paprsku
1,9 mm.

Pfiítomnost a charakter exsudativních zmûn jsme hodnotili biomikroskopicky,
fluoroangiograficky a tomograficky a úpln˘ ústup exsudativních zmûn jsme zazna-
menali u 59,7–63,9 % oãí s tím, Ïe závûry jednotliv˘ch vy‰etfiení nebyly vÏdy shodné.
Anatomické v˘sledky TTT byly zdaleka nejlep‰í u klasick˘ch CNV, které se zhojily
suchou jizvou u 88,9 % oãí. Naopak u SAPE, u nichÏ byly dosaÏeny nejlep‰í funkãní
v˘sledky, jsme zaznamenali úpln˘ ústup a pfiiloÏení SAPE pouze u 38,1 % oãí. Rozpor
mezi anatomick˘mi a funkãními v˘sledky lze vysvûtlit rozdíln˘m po‰kozením fovey.
U SAPE byla fovea nejménû traumatizována a stabilizace ZO byla vzácnû moÏná
i pfii ustupujícím, ale pfietrvávajícím nálezu.

U v‰ech nemocn˘ch byly pfiítomny pfiíznaky VPMD také na druhém oku
a u témûfi poloviny neléãen˘ch oãí (45,8 %) byla pfiíãinou praktické slepoty pokroãi-
lá stadia exsudativní VPMD, vût‰inou disciformní jizvy s chorioretinální atrofií
a ãasto pfietrvávající exsudací, vzácnûji subretinální hemoragie a hemoftalmus.
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U neléãen˘ch oãí s exsudativní VPMD byla prÛmûrná ZO (0,05) více neÏ dvakrát
niÏ‰í neÏ  koneãná prÛmûrná ZO na léãen˘ch oãích (0,14). U vût‰iny nemocn˘ch pro-
bíhala exsudativní VPMD podstatnû pfiíznivûji na oku o‰etfieném TTT neÏ na oku
neo‰etfieném. I kdyÏ prÛbûh VPMD se mÛÏe znaãnû li‰it nejen u rÛzn˘ch jedincÛ,
ale i u obou oãí téhoÏ nemocného, krajnû nepfiízniv˘ prÛbûh  exsudativní VPMD na
v‰ech neléãen˘ch oãích mohl svûdãit o pozitivní úloze TTT v léãbû exsudativní
VPMD.

ZÁVùR

V̆ sledky TTT za 24 mûsícÛ po v˘konu ukázaly úpln˘ ústup exsudativních
zmûn v makule u 59,7 % oãí, av‰ak zlep‰ení ãi stabilizaci ZO jen u 37,5 % oãí s rÛz-
n˘mi formami exsudativní VPMD.  V̆ sledky u SAPE a klasick˘ch CNV potvrdily
úãinnost TTT také u tûchto forem VPMD. TTT nezabránila vzniku a progresi chori-
oretinální atrofie a subretinální fibrózy, které byly hlavními  pfiekáÏkami lep‰ích
funkãních v˘sledkÛ. Krajnû nepfiízniv˘ prÛbûh exsudativní VPMD na druh˘ch nelé-
ãen˘ch oãích nepfiímo podporoval pozitivní úlohu TTT v léãbû exsudativní VPMD.
Pfies v‰echna pozitiva jsou moÏnosti TTT omezeny a determinovány podstatou a pfii-
rozen˘m prÛbûhem exsudativní VPMD.

Podpofieno grantem IGA Ministerstva zdravotnictví âR NK
7267–3/2002.
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RISUS OPHTHALMOLOGICUS

Na ambulanci I. oãní kliniky pfii‰el profesor anatomie Borovansk˘, manÏel
dlouholeté asistentky a známé praÏské oãní lékafiky Pexiederové, a hlásil mladému
sekundáfii, kter˘ se jej okamÏitû ujal, Ïe je velmi znepokojen, Ïe má na levém oku
centrální skotom, Ïe vidí pouze okrajové partie zorného pole.

Sekundáfi si netroufl sám takovou osobnost vy‰etfiovat, jak ale vedl
Borovanského za profesorem Dienstbierem, v‰iml si jeho br˘lí a nesmûle pronesl:
„Pane profesore, neÏ vás uvidí ná‰ ‰éf, mûl byste nejdfiíve sundat br˘le a pokusíme
se z levého skla odstranit tu nálepku.“

Dol.

Pacienti se rádi chlubívají zásluhami sv˘ch o‰etfiujících lékafiÛ. VzpomeÀme
si, kolik z na‰ich primáfiÛ pfied lety údajnû operovalo ‰ed˘ zákal tehdej‰ího prezi-
denta Husáka.

A tak v padesát˘ch letech minulého století kladenská primáfika Francová
nikdy neopravovala své nemocné, kdyÏ ji „titulovali“ od sestfiiãky aÏ po paní profe-
sorku. Jednou se jí dostalo mimofiádné pocty, kdyÏ ji stará paní pfii vizitû oslovila
„Paní prezidentová“. To bylo pro skromnou a mimofiádnû vtipnou oãní lékafiku pfiece
jen pfiíli‰ a tak nesmûle protestovala. Rázná pacientka ji v‰ak pfieru‰ila „Jen nechaj,
oni si to zaslouÏej!“

Dol.  
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