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Souhrn

Cil prace: autori referuji o ro¢nich vysledcich studie 56 0éi 50 pacientu s exsu-
dativni formou vékem podminéné makularni degenerace, u kterych byla na Oc¢-
ni klinice LF UK a FN Hradec Kralové provedena transpupilarni termoterapie.
Pacienti a metodika: u vSech pacientu byla pred zakrokem zjistovana nejlépe
korigovana zrakova ostrost. Kromé béznych vysetiovacich metod byla prove-
dena barevna digitalni fundusfotografie s topografii 1éze, fluorescen¢ni angio-
grafie event. indocyaninova angiografie a opticka koherenc¢ni tomografie. Po
zakroku byla ve stanovenych c¢asovych intervalech vysetiena nejlépe korigo-
vana zrakova ostrost a nalez na sitnici byl hodnocen biomikroskopicky a po-
moci srovnavaci barevné fundusfotografie, optické koherenc¢ni tomografie
a fluorescenéni angiografie, event. indocyaninové angiografie.

Vysledky: v prubéhu jednoho roku po zakroku se zrakova ostrost zhorsila
o 2 a vice radky Snellenovych optotypu u 38,2 % pacientu, stabilizovala
v 52,9 % a zlepsila o 2 a vice Ffadky u 8,8 % pacientu. Nalez na FAG se zlepsil
v 83,9 % a nalez na OCT se zlepsil u 84,8 % pacientu. Toto zlepSeni bylo statis-
ticky vyznamné. U pacientu s klasickou choroidalni neovaskularizaci se zra-
kova ostrost zhorsila v 35,8 %, stabilizovala v 57,1 % a zlepsila u 7,1 % pacientu.
Nalez na FAG se zlepsil v 78,7 %. Nalez na OCT se zlepsil u 90,8 % pacientu. Zlep-
Seni prokazatelné na OCT bylo statisticky vyznamné. U pacientu s okultni cho-
roidalni neovaskularizaci se zrakova ostrost zhorsila v 45 %, stabilizovala v 45
% a zlepsila v 10 %. Nalez na FAG se zlepsil u 88,9 % pacienti, na OCT u 78,9 %
pacientu. Zleps$eni bylo statisticky vyznamné.

Zavér: nase vysledky dokazuji, Ze transpupilarni termoterapie patri mezi vy-
znamné metody lécby klasické i okultni choroidalni neovaskularizace u exsu-
dativni formy VPMD.

Klic¢ova slova: vékem podminéna makularni degenerace, choroidalni neova-
skularizace, transpupilarni termoterapie

Summary
Transpupillary Thermotherapy in the Treatment of Choroidal New Vessels in
Age-Related Macular Degeneration — One Year’s Results
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The aim of the study: Authors refer to one year’s results of the study of 56 eyes
of 50 patients with the exsudative form of the age-related macular
degeneration treated by means of transpupillary thermotherapy at the
Department of Ophthalmology, School of Medicine, Charles University, Hradec
Kralové (Koniggritz), Czech Republic, EU.

Patients and methods: In all patients, the best-corrected visual acuity (BCVA)
before treatment was established. Beside the ordinary examination methods,
the digital color photography of the fundus with topography of the lesion,
fluoresceine angiography (FAG), or possibly indocyanine green angiography
and optical coherence tomography (OCT) were performed. After the treatment,
in given intervals, the BCVA was established, and retinal findings were
evaluated by means of biomicroscopic examination, comparative color
photography of the fundus, optical coherence tomography, fluoresceine
angiography, or possibly indocyanine green angiography.

Results: During one year after the treatment, the visual acuity decreased by
2 or more lines on Snellen optotypes in 38.2 % of patients, remained stable in
52.9 %, and improved in 8.8 % of patients. The FAG findings improved in 83.9 %
and the OCT findings in 84.8 % of patients. This improvement was statistically
significant. In patients with classical choroidal membrane, the BCVA
decreased in 35.8 %, remained stable in 57.1 % and improved in 7.1 % of patients.
The FAG finding improved in 78.7 %, and the OCT finding improved in 90.8 % of
patients. The improvement of the OCT findings was statistically significant. In
patients with occult choroidal membrane, the visual acuity decreased in 45 %,
remained stable in 45 %, and improved in 10 % of patients. The FAG findings
improved in 88.9 %, and the OCT findings in 78.9 % of patients. The
improvement was statistically significant.

Conclusion: Our results show that transpupillary themotherapy belongs to
important methods of treatment of the classical and occult membranes of the
choroid in exsudative forms of the ARMD.

Key words: age-related macular degeneration, new vessels of the choroid,
transpupillary thermotherapy
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UvOoD

Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD) je degenerativni onemoc-
néni sitnice s maximem zmén v makularni oblasti. Je nejéastéjsi pii¢inou praktické
slepoty starsi populace ve vyspélych zemich. Jeji prevalence stoupa s vékem, ve
véku 65-74 let se vyskytuje v 10 %, u osob starsich 75 let az v 25 % populace, obou-
stranné v 55 % pripadu [3, 13, 32]. U vétsiny pacientt je pomalu se rozvijejici
»sucha“ atroficka forma VPMD, ale asi v 10 % se vyvine rychle progredujici ,,vlhka“
forma s neovaskularni choroidalni membranou (CNV) [3, 13, 32], ktera je v 80 az
90 % pricinou praktické slepoty pii VPMD [32]. Prevalence neovaskularni formy
VPMD je podle americké epidemiologické studie 0,88 %, nizozemské 0,72 %
a australské 1,2 % [20].

Podle vztahu CNV k retinalnimu pigmentovému epitelu (RPE) Gass rozli-
§il dva zakladni typy CNV. Typ I je lokalizovan pod RPE a vyskytuje se u okultni
CNV prevazné pii VPMD. Typ II, pii kterém prorustaji neovaskularni proliferace
pres RPE, je z vétsi ¢asti lokalizovan mezi RPE a neuroretinu a vyskytuje se pie-
vazné u angioid streaks, myopickych CNV, pozanétlivych CNV, choroidalnich rup-
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tur, pfi syndromu ziskané oéni histoplazmézy a u vétsiny klasickych CNV pii VPMD.
Macular photocoagulation study (MPS) definovala tii typy CNV dle lokalizace. Ex-
trafovealni CNV musi byt dale nez 200 pm od fovealni avaskularni zény (FAZ),
juxtafovealni CNV ma hranici ve vzdalenosti od 1 do 199 um od centra FAZ a subfo-
vealni CNV je uloZena pod centrem FAZ [11].

Jedna ze souCasnych moznosti 1écby choroidalni neovaskularizace vlhké for-
my VPMD je transpupilarni termoterapie (TTT). Z dalSich indikaci je pritomnost
choroidalni neovaskularizace u myopické degenerace, idiopatické CNV, o¢niho histo-
plasmosis syndromu a angioid streaks. Transpupilarni termoterapie se také pouziva
v 1é¢bé oénich nadort, predevsim maligniho melanomu choroidey a v 1é¢bé mékkych
driz u VPMD [7, 21]. Princip 1é¢by spoc¢iva v selektivnim ptisobeni na choroidalni
membranu, s absorpci energie melaninem bunék RPE a melanocyty choroidey, bez
poskozeni fotoreceptoru [23]. Tento zpusob 1é¢by se vyuziva pti pritomnosti juxtafo-
velarni nebo subfovelarni okultni ¢i klasické CNV [1, 5, 8, 9, 18, 19, 23, 24, 25, 29,
31]. Cilem 1écby je kontrolovany postupny vzestup teploty v misté 1éze az o 10 °C tak,
aby nevznikly klinické zmény na sitnici v prabéhu vlastniho oSetteni. Selektivni
ucinek je dosazen emisi infracerveného svétla o vinové délce 810 nm diodovym lase-
rem [4, 8, 9, 10, 14, 15, 16, 18, 23, 27]. Energie, ktera ptsobi na CNV, je stanovena
z velikosti 1éze a vychazi ze zjisténi, Ze na 1 mm praméru léze je nutna energie
248 mW pri dobé ptsobeni 60 sekund [14, 15]. Mechanismus té¢inku se vysvétluje po-
Skozenim endotelu cév neovaskularni membrany, ktery je zpisoben prenosem tepla
z melanocyta choroidey a bunék RPE. Poskozeni endotelialnich bunék ma za néasle-
dek zahajeni trombogenniho stavu, tedy fyziologické kaskady zahrnujici agregaci de-
sticek, uvolnéni vazoaktivnich molekul, adhezi leukocytt, proliferaci bunék RPE,
zvySeni vaskularni permeability, uzavieni neovaskularni membrany formovanym
trombem, okluzi neovaskularizace a jeji inaktivaci [14, 15, 27]. Vysledna pouZita
energie je zavisla nejen na velikosti, uloZeni a charakteru 1éze, typu onemocnéni, pri
kterém se choroidalni neovaskularizace vyskytuje, ale i na stupni zkaleni optickych
medii, piitomnosti implantované nitroo¢ni ¢ocky, stupni pigmentace sitnice a na roz-
sahu serézni ablace RPE [6, 16]. Kontraindikaci zakroku je geograficka atrofie RPE,
CNV ve stadiu vazivové disciformni jizvy a rozsahla subretinalni hemoragie [23, 24].
Znamky uspésné 1é¢by jsou zlepSeni nebo stabilizace nejlépe korigované zrakové
ostrosti (NKZO), s odstupem 2—4 mésict po 1é¢bé, resorpce intraretinilni a nebo sub-
retinalni tekutiny, p#iloZeni neuroretiny, remodelace makuly a vytvoreni fovealni
deprese, sledované biomikroskopicky, zaroven s objektivizaci pomoci optické kohe-
renéni tomografie (OCT) a redukce prosakovani tekutiny z CNV. Léébu je mozné
opakovat, pokud nedochéazi k piiloZeni neuroretiny a nebo RPE, vstiebani intrareti-
nalni a nebo subretinalni tekutiny, pfi mensi nez 50% redukci prosakovani tekutiny
z CNV a pfi pokracujicim poklesu zrakové ostrosti. Za komplikace 1écby povazujeme
centralni skotom, ktery je vétsinou docasny a je spojeny se vznikem edému v misté
1éze pti zvySené cévni permeabilité. Trvaly centralni skotom, spojeny s poklesem zra-
kové ostrosti, vznika pii predavkovani 1é¢by a vzniku atrofie RPE v misté zasahu la-
serem. Asi v 2,2 % piipadu vznikne okluze retinalni arterie po laserovém zakroku.
Tato komplikace se vyskytuje v dusledku piedchozi 1ééby onemocnéni sitnice argo-
novym laserem [18, 19, 23]. Dalsi komplikaci je vznik subretinalni a nebo intrareti-
nalni hemoragie.
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SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Studie zahrnuje 56 o¢i 50 pacientu, lééenych na O¢ni klinice LF UK a FN
v Hradci Kralové v obdobi od 3. 3. 2003 do 24. 2. 2004, vékové rozmezi 52—89 let, pru-
mér 74,6 let. Jednalo se 0 23 muzu a 27 Zen. Sledovaci doba byla 2—12 mésict. Pru-
mérna doba sledovani byla 10 mésict. U 5 o¢i byla sledovaci doba 2 mésice, u 6 oéi
6 mésict, u 11 o¢i 9 mésicti a u 34 o¢i 12 mésict. Vsichni pacienti méli piiznaky zhor-
Seného vidéni, zmény v kvalité obrazu a klinické znamky piitomnosti CNV vedouci
k VPMD s nebo bez ablace RPE. V diagnostice choroidalni neovaskularizace, zjisténi
stadia onemocnéni a stanoveni mozného typu 1écby jsme pouzili vySetieni zrakové
ostrosti Snellenovymi optotypy, vySetieni predniho segmentu Stérbinovou lampou,
zadniho segmentu biomikroskopicky bezkontaktni cockou. Provedli jsme barev-
nou fundusfotografii a zméfeni plochy a pruméru léze, fluorescenéni angiografii
(FAG), v indikovanych ptipadech i indocyaninovou angiografii (ICG) a u kazdého pa-
cienta OCT.

Pacienti byli osetieni diodovym laserem IRIDIS (Quantel Medical) emitujici
zareni o vinové délce 810 nm. Doba expozice byla 60 sekund, energie byla stanove-
na podle rozsahu léze. Zakladni parametr vychazel z klinicky ovéieného koeficientu
uzité energie 248 mW/mm. Béhem oSetfeni nesmély vzniknout klinické zmény na
sitnici. Rozsah stopy se pohyboval mezi 0,5—4 mm. Pro transmisi zafeni byla pouzita
Goldmannova trojboka ¢ocka s koeficientem zvétSeni 0,93. Velikost laserové stopy
a jejich pocet byl zvolen s maximalni snahou piekryt hranice CNV ¢i zdroje prosa-
kovani. Energie pouzita u sledovanych pacientd byla v rozsahu od 250 mW do 1,1 W.
Pri predoperacnim vysSetfeni a pri vySetieni v obdobi 1, 2, 6 a 9 mésict po zakroku
jsme pouzili bézné vysSetiovaci metody rozsitené o digitalni fundus fotografii, FAG
na pristroji Zeiss FF 450 + IR a OCT na ptistroji Zeiss OCT 2 a Stratus OCT 3. Po
jednom a deviti mésicich 1é¢éby bylo provedeno vySetieni nejlépe korigované zrakové
ostrosti, vySetieni predniho segmentu, provedeni fundusfotografie a vySetieni OCT,
pii které bylo porovnavano zmens$eni exsudace. Za dva a 12 mésict po 1éc¢bé byla zjis-
tovana nejlépe korigovana zrakova ostrost, nalez na prednim segmentu, na zadnim
segmentu pomoci fundusfotografie a na FAG, kde byla zjistovana redukce exsudace
z CNV. Sest mésicti po 16¢bé byla zjistovana zrakova ostrost, nalez na pfednim seg-
mentu a na zadnim segmentu biomikroskopicky. V pripadech, kdy byla zjisténa men-
§i nez 50 % redukce exsudace z CNV, nebyla patrna resorpce tekutiny a piilozeni
elevované neuroretiny a nebo RPE na OCT a nebo byl pokracujici pokles ZO, bylo
provedeno opakovani 1écby. Ke zjisténi statistické vyznamnosti byl pouzit Wilcoxon
Signed Ranks test.

VYSLEDKY

Ve studii byl hodnocen vysledek transpupilarni termoterapie u 56 o¢i 50 paci-
entu. Z celkového poétu bylo 29 o¢i s okultni CNV — 51,8 % a 27 o¢i s klasickou CNV
— 48,2 %. Mezi klasickou formu CNV jsme zatadili také pacienty s prevazné klasic-
kou CNV, ktera obsahuje vice jak 50 % slozky klasické a mezi okultni formu pacienty
s minimalné klasickou CNV, ktera obsahuje méné jak 50 % slozky klasické. TTT
jsme opakovali v 16 piipadech (28,6 %), u 11 oc¢i s okultni CNV, u 5 o¢i s klasickou
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CNV. Pti opakovaném zakroku byla pouZita energie vétSinou o 10 % vyS$si ve srov-
nani s predchozim zakrokem.

Graf 1 znazornuje zrakovou ostrost u vSech pacientt pred 1écbou a v uréenych
¢asovych obdobich po 1é¢bé. Zrakova ostrost se zlepsila mésic po 1é¢bé u 3,7 % oci, sta-
bilizovala v 90,7 % a zhorsila u 5,6 % oc¢i. Jako stabilizaci jsme hodnotili zrakovou
ostrost stejnou nebo o fadek horsi ¢i lepsi ve srovnani se zrakovou ostrosti pired 1é¢-
bou. Zhorseni znamenalo pokles zrakové ostrosti o dva a vice radky Snellenovych
optotypd. Za 6 mésici po 1é¢bé se zlepsila zrakova ostrost v 10,2 %, stabilizovala
v 75,5 % a zhorsila v 14,3 %. Za 9 mésicu po 1é¢bé se zrakova ostrost zlepsila u 6,7 %
oCi, stabilizovala v 75,5 % a zhorsila u 17,8 % o¢i. Za 12 mésict po 1é¢bé se zrakova
ostrost zlepsila v 8,8 %, stabilizovala v 52,9 %, zhorsila v 38,2 %.

Velikost exsudace CNV prokazatelné na FAG, kterou znazornuje graf 2, byla
pred oSetirenim v praméru 5,2 mm?2, median 4,03 mm2. Dva mésice po oSetfeni byla
plocha exsudace v pruméru 3,9 mm?2, me-

20 1

Vizus dian 2,55 mm2. Dvanact meésica po

50 oSetfeni byla exsudace prokazatelna na
o0 - FAG v praméru 2,69 mm2, median
g 30 : ] 0,84 mm2. Regrese nalezu a sniZeni az vy-

mizeni extravazace barviva z CNV bylo
: g ] prokazatelné v 54,2 % po dvou mésicich
0-002 0021-01 011-025 0251-034 0341-057 ]ééby av 839 % po 12 mésicich ]ééby.

OVpied TIT - SV po 1 mls. @V po2 més. Zlepseni bylo statisticky vyznamné, p =
mVpoBmés. BYpoI9més. OV po12més. O 004
5 .

Graf 1. Zrakova ostrost pired 1é¢bou a po 1é¢-
bé u vSech pacientt

Vizus - CNV klasicka

Vizus 40
S
s 30
50 5§ §
40 ° 20 =N N ¥
. g 2 \
£ 30 1 R o 10 § §
S R K 5+ N N
g M1 R\ \% \%
- 0,

o
o
=]
5]

0

=]

21-0,1 011-025

w b

0-002 0021-01 011-025 0251-034 O,

41 - 067

[0V ped TTT SV po 1 més. @V po 2 més. mY po 6 més. BY po 8 més. @V po 12 més. |

OVpled TIT  SVpolmés. @Vpo2mss.
mVpoBmés. BYpo9Imés. BV po12més.

Graf 4. Zrakova ostrost u pacientu s klasic-
kou CNV pied a po 1écbé

Graf 2. FAG pred 1é¢bou, 2 a 12 mésicta po
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Graf 5. FAG u pacientia s klasickou CNV
Graf 3. OCT pied, mésic a 9 mésict po 1é¢bé pied a po 1é¢bé
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Tloustka sitnice zjistitelna na OCT, kterou znazorniuje graf 3, byla u pacien-
th pred oSetfenim prumérné 364,09 um, median 346 um, mésic po operaci byla v pru-
méru 311,43 um, median 289 pum, devét mésict po oSetieni byla tloustka sitnice
v pruméru 263,86 um, median 216 um. Regrese edému neuroretiny, ablace neurore-
tiny a nebo RPE bylo prokazano na OCT v 68,7 % mésic po 1écbé a v 84,8 % devét
meésicu po 1é¢bé. Zlepseni bylo statisticky vyznamné, p < 0,001.

U podskupiny s klasickou CNV se zrakova ostrost zlepsila mésic po 1é¢bé
u 7,7 % oéi, stabilizovala u 92,3 % oé&i. Sest mésict po 16¢bé bylo zlepSeni u 9,1 % oéi,
stabilizace u 72,7 % o¢i a zhorSeni u 18,2 % o¢i. Devét mésicti po oSetieni byla zra-
kova ostrost zlepSena v 5 %, stabilizovana v 75 % a zhorSena v 20 %. Rok po 1é¢bé se
zrakova ostrost zlepsila v 7,1 % pi¥ipadu, stabilizovala v 57,1 % piipada a zhorsila
v 35,8 % pripaduy, jak ukazuje graf 4.

Zmény velikosti exsudace v prabéhu 1é¢by ukazuje graf 5. Exsudace prokaza-
telna na FAG byla pied oSetfenim v praméru 4,79 mm?2, median 4,29 mm?2, dva
mésice po oSetfeni byla primérna plocha 4,36 mm2, median 1,8 mmZ2. Dvanact
meésicu po oSetfeni byla v priméru 3,2 mm2, median 2,09 mm?2. Regrese nalezu a sni-
zeni az vymizeni extravazace barviva z CNV byla prokazatelna v 78,7 % po 12 mé-
sicich 1é¢by a nebyla statisticky vyznamna.

Tloustka sitnice prokazatelnia na OCT, kterou ukazuje graf 6, byla v této pod-
skupiné pred oSetienim praimérné 367,48 um, median 331 um, mésic po oSetieni
330,39 um, median 323 um. Devét mésict po oSetfeni byla priumérna tloustka sitnice
261,53 um, median 212 um. Regrese edému neuroretiny, ablace neuroretiny a nebo
RPE byla prokazana na OCT v 90,8 % devét mésict po 1é¢bé. ZlepSeni bylo statis-
ticky vyznamné, p = 0,013.

Zmény zrakové ostrosti v prabéhu 1é¢by u podskupiny s okultni CNV do-
kumentuje graf 7. Mésic po 1é¢bé byla stabilizovana v 89,6 % ptipadt a zhorSena
v 10,4 % piipadu, Sest mésici po 1é¢bé bylo zlepseni u 3,6 % oci, stabilizace u 82, 1 %
o¢i a zhorseni u 14,3 % oci. Devét mésica po 1écbé se zrakova ostrost zlepsila u 8,3 %
oCi, stabilizovala u 75 % oc¢i a zhorsila u 16,7 % oci. Rok po 1écbé bylo zlepSeni
u 10 % o¢i, stabilizace u 45 % o¢i a zhorSeni u 45 % o¢i.

Zmeény velikosti exsudace prokazatelné na FAG v prubéhu 1é¢by u podskupiny
s okultni CNV ukazuje graf 8. Pied oSetfenim byla v pruméru 5,59 mm2, median
3,99 mm2. Dva mésice po oSetieni byla prumérna exsudace 3,51 mm?2, median
3,39 mm?2. Dvanact mésict po oSetfeni byla v pruméru 2,32 mm?2, median 0,79 mm?2.
Regrese nélezu a snizeni az vymizeni extravazace barviva z CNV bylo prokazatelné
v 88,9 % po 12 mésicich 1é¢by. Zlepseni nalezu bylo statisticky vyznamné, p = 0,006.

OCT - CNV klasicka Vizus - CNV okultni

[DOCT pred TIT SOCT po 1 més. @OCT po 8 més. | [0V pied TTT SV po 1 més. @V po 2 més. mV po B més. BY po 9 més. Y po 12 més. |

Graf 6. OCT u pacienta s klasickou CNV Graf 7. Zrakova ostrost u pacienta s okultni
pred a po 1é¢bé CNV pied a po 1écbé
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Tloustka sitnice byla u této podskupiny pied oSetfenim v praméru 361,32
um, median 352 um. Mésic po oSetfeni 299,25 um, median 283 pm. Devét mésict po
1écbé byla primérna tloustka sitnice 265,6 um, median 226 um, jak ukazuje graf 9.
Regrese edému neuroretiny, ablace neuroretiny a nebo RPE byla prokazana na OCT
v 78,9 % devét mésicu po 1é¢bé. Zlepseni bylo statisticky vyznamné, p = 0,002.

FAG - CNV okultni OCT - CNV okultni
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Graf 8. FAG u pacientd s okultni CNV pied Graf 9. OCT u pacientt s okultni CNV pied
a po lécbé a po lécbé

V prubéhu sledovani jsme zjistili uréity stupen atrofie RPE u 28 o¢i (50 %),
u 14 o¢i s okultni CNV (48,3 %) a 14 o¢i s klasickou CNV (51,7 %). Ohrani¢enou
chorioretinalni atrofii korespondujici s laserovou stopou jsme pozorovali u 10 oéi
(17,9 %), 5 o¢i s okultni CNV (17,2 %) a 5 o¢i s klasickou CNV (18,5 %). Komplikace
v prubéhu oSettfeni jsme nepozorovali u zddného pacienta. Klinické zmény u exsuda-
tivni formy VPMD po 6 mésicich 1é¢by ukazuje obrazek 1 a, b.

Obr. 1 a, b. Srovnani nalezt u exsudativni formy VPMD pied a po TTT

DISKUSE

Lécéba vékem podminéné makularni degenerace je nutnym cilem nejen v dnes-
ni dobé, ale predevsim do budoucnosti. S piedpokladanym starnutim civilizace
uvadi AMD Alliance International predpoklad 28 miliont pacienta s VPMD
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v zemich EU v roce 2025 [17]. V lécbé choroidalni neovaskularizace pouzil prvni
diodovy laser Reichel E. a kol. [24] v r. 1999. V jeho pilotni studii je u 16 o¢i 15 pa-
cientt s okultni CNV v primérném sledovacim obdobi 13 mésict stabilizace u 56 %
oCi, zlepSeni u 19 % oc¢i a zhorSeni u 25 % oci. Redukce exsudace, prokazatelna na
OCT, nastala u 94 % oci. Podobné jako u dalsich autora je v naSem souboru pouZit
diodovy laser k inaktivaci a zabranéni progrese nejen okultni, ale i klasické cho-
roidalni membrany. Newsom a kol. [19] publikoval vysledek 1é¢by 42 oéi s klasickou
nebo okultni CNV. Primérna sledovaci doba byla 6,5 mésice. Uvadi, Ze u 62 % o¢i do-
Slo ke stabilizaci, u 36 % oc¢i se zrakova ostrost zhorsila o 3—-5 fadkt Snellenovych
optotypu a u 2 % o¢i se zrakova ostrost zhorsila o 6 a nebo vice fadku. Podobné jako
u Newsoma a spol. [19] ¢i Reichela a spol. [24] byla u naseho souboru stabilizace ZO
dosazena u 52,9 % o¢i, zlepSena u 8,8 % o¢i a zhorSena u 38,2 % oc¢i. V nasem soubo-
ru byla stabilizace stanovena v rozsahu pouze 3 tadkt Snellenovych optotypt. Re-
dukce exsudace prokazatelna na OCT byla v 84,8 %, podobné jako v praci Newsoma
a spol. [19], kde byla v 82 %. Podobné vysledky uvadi Olk a spol. [28], ktery publi-
koval soubor 172 o¢i s okultni CNV a jehoz vysledek redukce exsudace 12 mésict po
1é¢bé byl 75 %. Sanders a spol. [28] udava 12 mésicu sledovaci dobu u 114 o¢i s pre-
dominantné okultni CNV se zlepSenim nebo stabilizaci v 57 % a zhorSenim v 43 %
pri stabilizaci + 2 fadky optotypta. Kim a spol. [28] uvadi u 58 o¢i s okultni CNV ve
sledovacim obdobi primérné 9 mésica zlepSeni nebo stabilizaci u 72 % oéi, zhorseni
0 3 anebo vice radku u 28 % oéi. Redukci exsudace zjistil u 79 % o¢i. Podobné vy-
sledky jsou publikovany také pii fotodynamické terapii (PDT) s pouzitim verteporfi-
nu Visudynu. Studie Treatment of AMD with Photodynamic Therapy (TAP), ktera
hodnotila vliv 1é¢by u klasické a pievazné klasické CNV, zaznamenala za 2 roky sta-
bilizaci zrakové ostrosti ve srovnani se vstupni zrakovou ostrosti v 59 % ve srovnani
s placebem, kde byla stabilizace pouze v 31 %. Studie Verteporfin In Photodynamic
Therapy (VIP), ktera hodnotila okultni CNV, prokazala stabilizaci ve dvouletém sle-
dovaném obdobi u 45 % ve srovnani s 32 % pacientti, kterym bylo podano placebo [12,
13, 26, 30, 32]. V piipadé piirozeného prabéhu okultni CNV u VPMD udava Bress-
ler et al. [2] v retrospektivni studii 84 o¢i v 63 % zhorseni o 3 a vice rfadka optotypu
v Casové periodé 2 let. Ve srovnani u kontrolni skupiny studie radioterapie v 1é¢bé
VPMD [22] bylo zhor$eni zrakové ostrosti o 3,4 fadku béhem 1 roku u 59 pacientt
s okultni CNV.

ZAVER

Transpupilarni termoterapie v 1éébé exsudativni formy vékem podminéné
makularni degenerace umoznuje ve vétSiné pripadu stabilizovat projevy aktivity
choroidalni neovaskularizace. NasSe prace ukazuje statisticky vyznamné zlepSeni na-
lezu prokazatelné na FAG i OCT. Vysledna zrakova ostrost je do jisté miry limito-
vana vznikem chorioretinalni atrofie a subretinalnim fibréznim jizvenim. Ve vétsiné
pripadu je v8ak urcita atrofie RPE souéasti klinického nalezu pied laserovym oSe-
trenim. Transpupilarni teramoterapie ma minimalni mnozstvi vedlejsich nasledkad,
uspésnost 1é¢by je zavisla na spravné a véasné diagnostice onemocnéni a spravném
nastaveni pouzité energie diodového laseru. Ve srovnani s vysledky ostatnich studii
lécby exsudativni formy VPMD a ptirozeného prubéhu onemocnéni je transpupi-

v N

larni termoterapie vhodnym rozsirenim lécby této zrak devastujici choroby.

197

——



zlom Oftal

25.4.2006 10:36 Stranka 198 - ib

LITERATURA

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Algvere, P. V., Libert, C., Lindgirde G. et al.: Transpupillary thermotherapy of predominantly
occult choroidal neovascularization in age-related macular degeneration with 12 months follow-up.
Acta Ophthalmol Scan, 81, 2003, 2: 110-117.

Bressler, N. M., Frost, L. A., Bressler, S. B. et al.: Natural course of poorly defined choroidal
neovascularization associated with macular degeneration. Arch Ophthalmol., 106,1988: 1537—-1542.
Boguszakova, J.: Vékem podminéna makularni degenerace. Prakt. Lék., 81, 2001, 6: 310-314.
Connolly, B. P., Regillo C. D., Eagle, Jr. R. C. et al.: The Histopathologic Effects of Transpupil-
lary Thermotherapy in Human Eyes. Ophthalmology, 110, 2003: 415-420.

Ernest, J., Némec, P., Svoboda, R.: Transpupilarni termoterapie neovaskularnich membran mezi
ostatnimi lééebnymi postupy, Ces. a slov. Oftal., 60, 2004, 4: 248-253.

. Ibarra, M. S., Hsu, J., Naureen, M. et al.: Retinal Temperature Increase during Transpupillary

Thermotherapy: Effects of Pigmentation, Subretinal Blood, and Choroidal Blood Flow. Invest
Ophthalmol Vis Sci, 45, 2004: 3678-3682.

. Journée-de Korver, J. G., Oosterhuis, J. A., de Wolff-Rouendaal, D. et al.: Histopathological

findings in human choroidal melanomas after transpupillary thermotherapy. Brit J Ophthalmol, 81,
1997, 3: 234-239.

. Karel, I, Zahlava, J.: Transpupilarni termoterapie u vékem podminéné degenerace makuly s cho-

roidalni neovaskularni membranou. Ces. a slov. Oftal., 58, 2002, 4: 274-277.

Karel, 1., Zahlava, J., Boguszakova, J. et al.: Transpupilarni termoterapie u vékem podminéné
makularni degenerace. Predbézné vysledky. Ces. a slov. Oftal., 58, 2002, 4: 215-223.

Karel, 1., Zahlava, J., Boguszakova, J et al.: Transpupilarni termoterapie u vékem podminéné se-
rézni ablace pigmentového epitelu sitnice, Ces. a slov. Oftal., 60, 2004, 2: 89-97.

Kertes, P. J., Conway, M. D.: Clinical Trials in ophthalmology. 15t ed. Lippincott Williams & Wil-
kins, Baltimore 1998, 378 s.

Kuchynka, P.: Trendy soudobé oftalmologie. 1. vyd. Galén, Praha 2000, 191 s.

Landy, J., Brown, G. C.: Update on Photodynamic Therapy. Curr Opin Ophthalmol, 14, 2003:
163-168.

Lanzetta, P., Michieletto, P., Pirracchio, A. et al.: Early vascular changes induced by transpu-
pillary thermotherapy of choroidal neovascularization. Ophthalmology, 109, 2002, 6: 1098-1104.
Mainster, M. A., Reichel, E.: Transpupillary Thermotherapy for Age Related Macular Degenera-
tion: Long-Pulse Photocoagulation, Apoptosis, and Heat Shock Proteins. Ophthalmic Surg Lasers, 31,
2000, 5: 359-373.

Ming, Y., Algvere, P. V., Odergren, A.: Subthreshold Transpupillary Thermotherapy Reduces Ex-
perimental Choroidal Neovascularization in the Mouse without Collateral Damage to the Neural Re-
tina. Invest Ophthalmol Vis Sci, 45, 2004: 1969-1974.

McGinn, P.: AMD treatment could stretch ophthalmic services to their limits. EuroTimes, 9, 2004,
7:14.

New Approaches to Age-Related Macular Degeneration. Review of Ophthalmology, September 2000,
101-116.

Newsom, R. S. B., McAlister, J. C., Saeed, M. et al.: Transpupillary thermotherapy (TTT) for the
treatment of choroidal neovascularisation. Brit J Ophthalmol, 85, 2001, 2: 173-178

Noemi, L.: Neovascular Age-Related Macular Degeneration. Comp. Ophthalmol Update, 5, 2004, 3:
143-161

Olk, R. J., Friberg, T. R., Stickney, K. L. et al.: Therapeutic benefits of infrared (810 nm ) diode
laser macular grid photocoagulation in prophylactic treatment of nonexudative age — related macu-
lar degeneration: two — year results of a randomized pilot study. Ophthalmology, 106, 1999, 11:
2082-2090.

Ophthalmic Outcomes Submacular Surgery Trials Pilot Study: Report Number 1. Submacular sur-
gery trials randomized pilot trial of laser photocoagulation versus surgery for recurrent choroidal ne-
ovascularization secondary to age-related macular degeneration. Am J Ophthalmol., 130, 2000:
387-407

Piracchio, A., Michieletto, P., Bandello, F. et al.: Transpupillary Thermotherapy: a developing
approach in the treatment of subfoveal choroidal membranes during age-related macular degenera-
tion. Journal of the Bombay Ophthalmologists’ Association, 11, 2001, 4: 135-14.

198

——



zlom Oftal

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

25.4.2006 10:36 Stranka 199 - ib

Reichel, E., Berrocal, A. M., Ip, M. et al.: Transpupillary thermotherapy of occult subfoveal cho-
roidal neovascularization in patients with age-related macular degeneration. Ophthalmology, 106,
1999, 10: 1908-1914

Rogers, A. H., Reichel, E.: Transpupillary thermotherapy of subfoveal occult choroidal neovascula-
rization. Curr Opin Ophthalmol., 12, 2001, 3: 212-215.

Soucek, P., Boguszakova, J., Cihelkova, L.: Fotodynamicka terapie s preparatem Visudyne u ma-
kularni degenerace se subfoveolarné ulozenou pievazné klasickou choroidalni neovaskularizaci. Ces.
a slov. Oftal., 58, 2002, 2: 89-97.

Subramanian, M. L., Reichel, E.: Current indications of transpupillary thermotherapy for the
treatment of posterior segment diseases. Cur Opin in Ophthalmol, 14, 2003: 155-158.
Transpupillary Thermotherapy Photocoagulation for Choroidal Neovacular Membranes, Summaries
of Published and Presented Studies with 6 Months Folow-Up Using the IRIS Medical® 810 nm Ocu-
Light® SLx Photocoagulator, IRIDEX, 1-9.

Tranos, P., Singh, M., Peter, N. M. et al.: Transpupillary thermotherapy for the treatment of
subfoveal choroidal neovascularization associated with age-related macular degeneration. Acta
Ophthalmol Scan, 82, 2004, 5: 585-590.

Treatment of Age-Related Macular Degeneration with Photodynamic Therapy and Verteporfin in
Photodynamic Therapy Study Groups: Effect of Lesion Size, Visual Acuity, and Lesion Composition
on Visual Acuity Change With and Without Verteporfin Therapy for Choroidal Neovascularization Se-
condary to Age-related Macular Degeneration: TAP and VIP Report No. 1. Am J Ophthalmol, 136,
2003: 407-418.

Verma, L., Tewari, H. K., Nainiwal, S.: Transpupillary thermotherapy in subfoveal choroidal neo-
vascular membrane secondary to age-related macular degeneration. Indian J Ophthalmol., 52, 2004,
1: 35-40.

Visudyne®, product monograph, third edition, Chameleon Medical Communications Ltd, London
2003, 92.

MUDr. Jan Studnicka

Oc¢ni klinika FN

Sokolska 581

500 02 Hradec Kralové

e-mail: jan.studnicka@email.cz
tel.: 495833521

RISUS OPHTHALMOLOGICUS

Jak Otto Wichterle prezentoval svaj vynalez

Véiim, Ze pozdégjsi akademik Wichterle (1913-1998) by byl za sviij vynalez

mékkych kontaktnich ¢o¢ek obdrzel Nobelovu cenu, kdyby mu v cesté nestal jeho
0sobé neptejici minuly rezim. Vypravi nam o tom bez trpkosti ve své knize ,,Vzpo-
minky“. Jedna historka se mi tam zda usmévna. Wichterle li¢i: ,,Vrcholné ¢islo mé
produkce v USA na ucastniky velmi zapusobilo. Vytahl jsem si totiZ ¢ocku, o niz jsem
prednasel, z oka, hodil ji na zem, poslapal botou a po ocucani v dstech ji zase zpét do
oka vrazil®.
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