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Souhrn

Cílem práce je zhodnotit účinnost intravitreálně aplikovaného triamcinolonu
na makulární edém různé etiologie. V prospektivní studii je hodnoceno 20 očí,
12krát diabetický makulární edém, 6krát makulární edém při venózní okluzi,
1krát pseudofakický cystoidní makulární edém a 1krát cystoidní makulární e-
dém při uveitidě. Intravitreálně bylo aplikováno 4 mg triamcinolon acetonidu.
Před aplikací a v intervalech 1 měsíc po aplikaci triamcinolonu byl měřen nit-
rooční tlak, vyšetřována zraková ostrost na ETDRS optotypech, biomikrosko-
pické vyšetření makuly, fotografie fundu a byla měřena makulární tloušťka
optickou koherentní tomografií. Sledovací doba byla 3 měsíce. Průměrná vý-
chozí zraková ostrost byla 0,16, 1 měsíc po aplikaci 0,32 a po 3 měsících 0,31.
Průměrná makulární tloušťka poklesla z výchozí hodnoty 537 µm o 249 µm za
1 měsíc (zlepšení o 46,4 %) a o 203 µm po 3 měsících (zlepšení o 39,7 %). Z kom-
plikací byla zaznamenána ve 20 % elevace nitroočního tlaku, která byla ve
všech případech kompenzována lokální terapií.
Intravitreální injekce triamcinolonu se jeví být nadějnou součástí léčby maku-
lárních edémů různé etiologie. 

Klíčová slova: makulární edém, triamcinolon, zraková ostrost, optická kohe-
rentní 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 µm by 249 µm after one month
(improvement by 46.6 %) and by 203 µm 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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ÚVOD

Antiangiogenní a protizánětlivý efekt intravitreálně podávaného triamci-
nolonu (IVT) byl popsán před více než 20 lety [8, 26, 27]. Prvně byl intravitreálně
triamcinolon podáván k ovlivnění neovaskulární membrány u věkem podmíněné
makulární degenerace [20]. Triamcinolon je suspenze steroidu málo rozpustná ve
vodě, čímž je dán jeho prolongovaný účinek. Ve sklivcové dutině je triamcinolon pro-
kazatelný týdny až měsíce v závislosti na podaném množství. V posledních letech je
IVT stále častěji používán v léčbě makulárních edémů (ME) jak vaskulární [5, 7, 12,
14, 17, 25, 28], tak zánětlivé etiologie [3, 4, 18, 22]. 

METODIKA A SOUBOR

V prospektivní studii jsme hodnotili 20 očí 20 pacientů (12 mužů, 8 žen) s ma-
kulárním edémem různé etiologie. 12krát se jednalo o diabetický makulární edém
(DME), 8x o ME při venózní okluzi, 1krát o cystoidní makulární edém (CME) pseu-
dofakický a 1krát o CME při uveitidě. Věkový průměr pacientů v souboru byl 58,5 let
v rozmezí 18–76 let. Sledovací doba byla 3 měsíce. 

Aplikace triamcinolon acetonidu  byla prováděna ambulantně na operačním
sále za sterilních podmínek, v subkonjunktivální nebo topické anestezii. Tuberkuli-
novou jehlou bylo ze stříkačky transsklerálně přes pars plana 4 mm od limbu insti-
lováno do středu sklivcové dutiny 0,1 ml (4 mg) suspenze  triamcinolonu. Po aplika-
ci byla kontrolována přítomnost suspenze ve sklivcové dutině, stav sítnice a terče
zrakového nervu nepřímou oftalmoskopií. Do spojivkového vaku byly aplikovány
5krát denně po dobu 1 týdne po injekci ATB kapky (Gentamicin). Následující den
a v intervalech po týdnu byl pacientům měřen nitrooční tlak (NT) u spádového
očního lékaře. U všech pacientů jsme před aplikací IVT a v intervalech l měsíc po
aplikaci vyšetřovali zrakovou ostrost (ZO) s optimální korekcí na ETDRS tabulích
a vyjádřili desetinným číslem. Nitrooční tlak jsme měřili  aplanačním tonometrem,
prováděli jsme biomikroskopické vyšetření makuly na štěrbinové lampě kontaktní
Goldmannovou čočkou či Volkovou nepřímou čočkou. Nález na pozadí jsme doku-

201

zlom Oftal  25.4.2006  10:36  Stránka 201

proLékaře.cz | 14.2.2026



mentovali barevnou fotografiíí digitální funduskamerou  a měření foveální tloušťky
(FT) jsme prováděli optickou koherentní tomografií (OCT). 

VÝSLEDKY

Před aplikací triamcinolonu byla průměrná  FT celého souboru 537 µm , roz-
mezí 378–868 µm. Za l měsíc po aplikaci byla průměrná  FT 288 µm (173–567 µm)
a za 3 měsíce  byla průměrná  FT 324 µm (121–692 µm). Vstupní průměrná ZO
byla 0,16 v rozmezí 0,05–0,31. Za 1 měsíc po injekci byla průměrná ZO 0,32
(0,06–0,63) a za 3 měsíce po aplikaci triamcinolonu byla průměrná ZO 0,31
(0,05–0,63) (tab. 1).

Přehledné anatomické i funkční výsledky všech pacientů v souboru jsou uve-
deny v tabulce 2. U všech očí došlo po 1 měsíci k výrazné redukci FT. Po 3 měsících

byla FT dále redukována u 8 očí, u 12 očí
v porovnání s výsledky po 1 měsíci FT
vzrostla, z toho v 1 případě  (pacient č. 8)
přesáhla vstupní hodnotu.

Zraková ostrost se po 1. měsíci
zlepšila u všech pacientů. Po 3 měsících se
dále zlepšila u 4 pacientů a u 11 pacientů
zůstala ZO po 3 měsících na úrovni 1. mě-

síce po injekci.V 5 případech
se ZO po 3 měsících v porov-
nání s 1. měsícem zhoršila,
z toho u 1 pacienta až na vý-
chozí hodnotu (pacient č. 16).
U všech ostatních pacientů
je ZO i po 3 měsících zlep-
šena.

Grafické znázornění
funkčních výsledků uvádí
graf 1, grafické znázor-
nění anatomických výsledků
graf  2. 

Z komplikací jsme za-
znamenali u 4 očí (20 %) ele-
vaci NT na hodnoty 25–30
torrů v rozmezí 1.–7. den po
injekci. Ve všech 4 přípa-
dech byl NT kompenzován
lokální antiglaukomovou te-
rapií. Jiné komplikace jsme
nezaznamenali.

Číslo věk BCVA ETDRS tabule OCT – makulární 
tloušťka (µm)

Před 1 měs. 3 měs. Před 1 měs. 3 měs.
1 68 0,08 0,13 0,17 868 567 692
2 72 0,16 0,31 0,31 701 458 588
3 70 0,31 0,40 0,40 719 218 275
4 76 0,08 0,10 0,10 403 252 121
5 29 0,31 0,63 0,50 549 337 541
6 56 0,08 0,10 0,13 520 352 358
7 70 0,16 0,40 0,50 603 240 280
8 72 0,16 0,31 0,20 422 177 541
9 23 0,20 0,40 0,40 560 178 288

10 56 0,16 0,20 0,31 421 208 304
11 68 0,08 0,16 0,13 413 240 321
12 56 0,08 0,13 0,13 488 342 234
13 71 0,25 0,63 0,63 626 210 206
14 18 0,13 0,63 0,50 378 205 166
15 46 0,20 0,50 0,50 498 288 189
16 74 0,05 0,06 0,05 470 297 216
17 65 0,20 0,40 0,40 604 345 199
18 54 0,20 0,40 0,40 512 173 200
19 60 0,08 0,13 0,13 593 462 443
20 63 0,20 0,31 0,31 392 211 319
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vstupní hodnoty 0,16 537 (378 - 868) µm
za 1 měsíc 0,32 288 (173 - 567) µm
za 3 měsíce 0,31 324 (121 - 692) µm

Tab. 1. Průměrná zraková ostrost a prů-
měrná makulární tloušťka

Tab. 2. Anatomické a  funkční výsledky

č. 1 – 12 DME
13 – 14 CME
15 – 20 ME po ven. okluzi  
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DISKUSE

Intravitreální apli-
kace triamcinolonu je v po-
sledních letech stále častě-
ji užívána v léčbě edema-
tózních [5, 7, 14, 17, 25],
proliferativních [2, 26, 27]
a neovaskulárních [11, 15,
21, 24] onemocnění sítni-
ce. V naší práci jsme sledo-
vali vliv IVT na makulární
edém různé etiologie.  

V souladu s prace-
mi jiných autorů [12, 17,
22, 25] se účinek intravit-
reálně podávaného triam-
cinolonu i v našem sou-
boru jeví být dočasný.  

Po 1 měsíci byla fo-
veální tloušťka výrazně re-
dukována u všech 20 očí,
stejně tak u všech 20 očí
byla zlepšena zraková
ostrost. 

Po 3 měsících jsme
zaznamenali další redukci
FT u 8 očí, zatímco u 12 očí

FT v porovnání s 1. měsícem  vzrostla (z toho u l pacienta přesáhla vstupní hodnotu).
Z těchto 12 očí došlo ke zhoršení ZO v porovnání s 1. měsícem u 3 očí ( přesto oproti
výchozí ZO zlepšena), u 5 očí zůstala ZO po 3 měsících na stejných hodnotách jako
po 1 měsíci (zlepšena oproti výchozí ZO) a u 4 očí byla navzdory nárůstu foveální
tloušťky ZO zlepšena.

Z 8 očí, u kterých byla zaznamenána po 3 měsících další redukce FT v porov-
nání s 1. měsícem, již k dalšímu zlepšení ZO nedošlo. U 5 očí zůstala ZO na úrovni
1. měsíce a u 3 očí jsme naopak zaznamenali pokles ZO, z toho u 1 pacienta až na vý-
chozí hodnoty ZO. U všech ostatních byla ZO po 3 měsících oproti výchozím hodno-
tám zlepšena. Tyto výsledky jsou ve shodě s výsledky prací jiných autorů [16, 25],
kteří také nepotvrdili korelaci mezi redukcí foveální tloušťky a zlepšením ZO po in-
travitreální aplikaci triamcinolonu. 

Mezi možné komplikace IVT patří elevace NT, vznik endoftalmitidy [9, 13, 19,
25], katarakty [6, 17, 25] či odchlípení sítnice [9].

Elevace NT je uváděna různými autory v závislosti na množství intravitreálně
podaného triamcinolonu a intervalu po injekci v rozmezí 20–52 % [1, 10, 17, 23, 25].
Byla popsána i nutnost provedení filtrující operace [10] či pars plana vitrektomie s od-
straněním suspenze triamcinolonu ze sklivcové dutiny [1], ke zvládnutí nekontro-
lovatelně zvýšeného NT při maximální antiglaukomové terapii. V našem souboru jsme
zaznamenali 20% výskyt zvýšeného NT nad  24 torrů a ve všech případech byl NT
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kompenzován lokální antiglaukomovou terapií. S ostatními komplikacemi jsme se
nesetkali. 

ZÁVĚR

Výsledky intravitreální aplikace triamcinolonu u makulárních edémů v 3 mě-
síčním sledování ukazují 40% ní redukci makulární tloušťky a zlepšení průměrné
ZO z 0,16 na 0,31. Přestože je účinek intravitreálně podaného triamcinolonu do-
časný, je IVT vhodnou součástí léčby makulárních edémů různé etiologie. 
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