MOZNOSTI ZLEPSENI
ZRAKOVYCH FUNKCI
U PACIENTU SE STABILNI
MAKULOPATII-PILOTNI
VYSLEDKY NOVE STUDIE

SOUHRN

Cil: Prezentovat pilotni vysledky studie zabyvajici se zlepSenim kvality Zivota
u pacientl se stabilni makulopatii prostfednictvim implantace intraokularni
makularni ¢ocky, zrakovou rehabilitaci a modulaci zrakové plasticity transkra-
nidlni elektrickou stimulaci (tES).

Metodika a soubor: Do studie bude béhem 3 let zarfazeno 20 pacientl se
stabilni makulopatii, nejcastéji vékem podminénou makuldrni degeneraci,
ktefi jsou jiz po operaci katarakty. V prvnim roce projektu proslo vstupnim
vysetfenim 17 pacient(, z nichZ vhodni do studie byli ¢tyfi. VSichni splnili indi-
kacni kritéria kimplantaci Schariothovy makularni ¢ocky (SML) a tato ¢ocka jim
byla implantovana do Iépe vidouciho oka. Treti den po operaci byla zapocata
aktivni tES a byla aplikovana 20 krat béhem prvniho mésice u poloviny ndhod-
né vybranych pacientd. U ostatnich byla stimulace pouze predstirana-placebo
skupina. Se vSemi pacienty byla ihned po implantaci zahajena intenzivni zra-
kova rehabilitace. Tyto intervence trvaly jeden mésic od implantace. Pacienti
byli pravidelné vySetfovani jak elektrofyziologickymi metodami, tak oftalmo-
logicky.

Vysledky: Pfed implantaci byla primérna korigovana zrakova ostrost oci, kte-
ré poté podstoupily implantaci SML, na dalku 0,23 a do blizka naturalné Jae-
grova tabulka ¢. (J.¢.) 15, s +3,0sf J.¢.10,5 a s +6,0sf J.¢.4,5. Po operaci a zrakové
rehabilitaci byla zrakova ostrost do ddlky za 3 tydny 0,13, za 2 mésice 0,2 a za
pul roku 0,14. Do blizka Cetli pacienti po 3 tydnech prlimérné naturalné J.¢.7,5,
za 2 mésice J.¢.7 a za 6 mésicU byli schopni Cist text primérné velikosti J.C.5.

Zavér: Vzhledem k malému poctu pacientl v souboru nelze s jistotou zhod-
notit efekt implantace SML soucasné s profesiondlné vedenou zrakovou reha-
bilitaci na samotny zrak i na spokojenost pacient(. Tito nemocni by jinak v du-
sledku onemocnéni centra sitnic byli velmi limitovani ve svych kazdodennich
¢innostech a SML je jednou z moznosti FeSeni. Vyznam transkranialni elektric-
ké stimulace u téchto nemocnych je pfedmétem dalSiho vyzkumu, jehoz vy-
sledky budou dale prezentovany. Prokazali jsme bezpeénost pouZitych metod.

Klicova slova: Schariothova makularni ¢ocka, transkranialni stimulace, ma-
kulopatie

SUMMARY

METHODS OF IMPROVING THE QUALITY OF LIFE IN
PATIENTS WITH STABLE MACULOPATHY-PILOT RESULTS OF
A NEW STUDY

Purpose: To present pilot results of the project in which the primary goal
is to optimize way how to increase the quality of life of patients with the
stable maculopathy by implanting intraocular Scharioth macular lens (SML)
and modulating visual plasticity by a transcranial electrical stimulation (tES)
together with a visual rehabilitation.

Materials and Methods: The study will include 20 patients with stable
maculopathy (mainly age-related macular degeneration- AMD) who underwent
cataract surgery in past and are eligible for SML implantation. The duration of
the project is 3 years. During the first year of the project 17 patients were
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screened, SML implantation was recommended to 4 of them. They met the
indication criteria of SML implantation and SML was implanted into the better
seeing eye. The third postoperative day, the tES sessions started and were
applied 20 times in the first month after SML implantation. The stimulation
was delivered in double blind design (a stimulated and a shame group). Visual
exercises and rehabilitation took place during the tES. The patients were
examined ophthalmologically and also using electrophysiological methods.

Results: Before the implantation, the best corrected distance visual acuity
was 0.23. At near it was Jaeger number 15 uncorrected, with +3.0 sphere
dioptres J.N0.10.5 and with +6.0 sph dpt J.No. 4.5. After the surgery and visual
rehabilitation BCVA was 0.13 after 3 weeks, 0.2 after 2 months and 0.14 after
6 months. At near it was uncorrected J.No.7.5 after 3 weeks, J.No.7 after 2
months and J.No.5 after 6 months.

Conclusion: According to a few participants, the impact of SML implantation
together with intensive visual rehabilitation on vision at near and on
satisfaction of patients with AMD could not be significantly established.
Nevertherless, these patients are limited in their daily activities and SML is
one of the solutions for them. The project is ongoing and blinded still, there
is also a need of more participants to assess the effect of tES on vision, the
results will be presented. We have proven the safety of methods used in the

project.

Key words: Scharioth macula lens, transcranial electrical stimulation,

maculopathy
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Pacienti se stabilni makulopatii jsou ¢asto v disledku své
choroby velmi limitovani ve svych kaidodennich ¢innos-
tech, kdy velkym omezenim je hlavné neschopnost rozli-
Seni detailli a neschopnost ¢teni béZzného textu. Cilem této
prace je prezentovat pilotni vysledky studie zabyvajici se
zlepsenim kvality Zivota u pacientl se stabilni makulopatif
prostfednictvim implantace intraokuldrni makularni ¢ocky,
zrakovou rehabilitaci a modulaci zrakové plasticity tran-
skranialni elektrickou stimulaci (tES).

Mezi nej¢astéjsi pficiny makulopatie patfi sucha a vlhka
forma vékem podminéné makularni degenerace (VPMD),
myopicka makulopatie, diabetickd makulopatie a heredi-
tarni makularni dystrofie. Pro pacienty se stabilnimi for-
mami patologii makuly je uréena Schariothova makularni
Cocka (SML) [9]. Jedna se o bifokalni nitrooc¢ni ¢ocku, ktera
funguje v oku jako lupa a umozniuje tak pacientim vidét
do blizka i bez externich optickych ¢i jinych pomUcek. Po-
skytuje pfiblizné dvojndsobné zvétseni, a tim i zdanlivé pfi-
blizeni obrazu. Vklada se do lépe vidouciho artefakického
oka jako tzv. add-on nitroo¢ni ¢ocka, jeji haptiky se umistuji
do sulku. Zakladem Uspéchu je predevsim spravna indikace
a motivace pacienta k nasledné rehabilitaci [7].

Zrakova rehabilitace je zaloZena na opakovaném tré-
ninku zrakovych dovednosti, jako je lokalizace, fixace,
skenovani a sledovani objektu a zlepSeni ¢teci rychlosti
[5,10]. Cteni se SML ma totiz svd specifika. Je nutno do-
drZovat kratsi Cteci vzdalenost, primérné kolem 15 cm
oka od textu a pfi ¢teni je tfeba dostatecného osvétleni
k zajiSténi midzy a zlepSeni kontrastu. Pacienti mohou mit
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obtize s fokusaci detailu pfimo do oblasti zvétSujici plosky
SML.

Transkranialni elektrickd stimulace se vyuziva k modu-
laci mozkové aktivity slabym elektrickym proudem a diky
zméndm v excitabilité v kortikdInich oblastech podporuje
tzv. asociativni plasticitu. Slouzi k urychleni zrakové reha-
bilitace, kdy pozitivni zkuSenosti byly zaznamenany napf.
u pacientll s hemianopsii [1,4] nebo u pokusnych zvirat [8].

METODIKA

Do studie bude béhem 3 let zarazeno 20 pacientd, starsich
54 let, se stabilni makulopatii, ktefi jsou jiz po operaci kata-
rakty a byla jim implantovana zadnékomorova nitroocni ¢oc-
ka do vaku. VSichni musi splnit k implantaci SML indikacni
kritéria, coz odpovidda zrakové ostrosti v oblasti stfedni sla-
bozrakosti, tedy nejlépe korigovand zrakova ostrost do dalky
v rozmezi 0,05-0,4 v dlisledku makulopatie. Pro zafazeni do
této studie je nutné splnit zakladni podminku na cteni do
blizka, a to zlepSeni na Jaegrovych tabulkdch alesponi na ¢.
7 (J.¢.) s predsazenim +6,0 sférickych dioptrii ze vzdalenosti
cca 10-15 cm oka od textu a zlepSeni alespon o 3 velikosti
Jaegrova textu pfi srovnani s vidénim do blizka se standard-
ni addici +3,0 sf. Vhodni kandidadti nesmé&ji mit ani jednu
z kontraindikaci k implantaci SML-viz tabulka 1. S ohledem
na tES nejsou do tohoto projektu zafazeni nemocni, ktefi
v minulosti prodélali uraz hlavy s bezvédomim, méli nebo
maji epilepsii ¢i jiné zachvatovité onemocnéni, maji kovovy
implantat v mozku, implantovany kardiostimulator, nebo tr-
péli koznimi chorobami na hlavé &i krku.
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Tabulka 1. Prehled kontraindikaci implantace SML

Kontraindikace implantace SML

- aktivni choroidalni neovaskularni membrana
- KZO horsi nez 0,05 a lepsi nez 0,4 (relativni)

- neovaskularizace duhovky
- duhovkova atrofie
- tézka zonulopatie

- hloubka predni komory mensi nez 2,8 mm

- uzky Uhel - Schaefer 2 a méné

- stav po komplikované ocni operaci

- kongenitalni abnormality oci

- pokrocily glaukom se signifikantnimi defekty v zorném poli

- syndrom pigmentové disperze
- amblyopie
- uveitida

- dlouhotrvajici Iécba ocniho zanétu

- tézké trauma oka v anamnese
- odchlipeni sitnice
- onemocnéni centra rohovky

- Spatna vysetritelnost fundu pred implantaci

- tézké systémové choroby
- téhotenstvi
- abnormality zornice

- velikost fotopické zornice mensi nez 2,5 mm

- afakie

- nespolupracujici, nemotivovany pacient
Vysvétlivky: SML- Schariothova makuldrni cocka, KZO- korigovand zrakova ostrost

Implantace SML do sulku je provedena standardni do-
poru¢enou metodou. Chirurgicka technika implantace ma-
kuldrni ¢ocky neni obtiznd, je podobna standardni operaci
katarakty. Po arteficidlni dilataci zornice a topické kapkové
anestezii je veden rohovkovy fez u ¢isla 12 velikosti 2,2 mi-
limetru, jsou provedeny i servisni paracentézy dle zvyklosti
chirurga. Pfedni komora se vyplni viskoelastickym materi-
alem a makularni ¢ocka se umisti do cartridge. Pfi této fazi
chirurg musi dohlédnout na spravné ulozeni haptik i optiky,
aby nedoslo k jejich poskozeni. Po vlozeni makularni ¢ocky
za duhovku operatér musi haptiky spravné umistit do sul-
ku a perfektné vycentrovat jeden a pdl milimetru Sirokou
zvétSovaci zonu makuldrni ¢ocky do osy vidéni. V posled-
nich krocich operace je viskoelasticky material z oka odsat
a rana je hydratovana. Pooperacné se aplikuji standardné
profylakticky antibiotika a steroidy v kapkach intenzivné po
dobu 1 tydne a poté se sniZujici se frekvenci az do Uplného
vysazeni za 1 mésic od operace. Nitroo¢ni tlak je monitoro-
van mérenim na bezkontaktnim tonometru. Oftalmologic-
ky jsou pacienti peclivé sledovani i po implantaci a v pri-
béhu stimulace, stejné pak v dalSim obdobi. Vysetfovana je
nejlépe korigovana zrakova ostrost do dalky na projekénich
optotypech a ETDRS tabulich. Naturalni a pfipadné korigo-
vana zrakova ostrost do blizka je testovdana pomoci Jaegro-
vych tabulek. Dale je provedeno podrobné vysetfeni pred-
niho i zadniho segmentu véetné fotografie a také vysetreni
centra sitnice optickou koherenéni tomografii (OCT).

Transkranialni elektrickd stimulace je zapocata dle stavu
pacienta druhy ¢i tfeti den od operace a celkem je nutno
provést 20 sezeni, kazdy den jedno. Stimulace je provadé-
na specialné vy$kolenymi laborantkami Ustavu patologic-
ké fyziologie Lékarské fakulty v Hradci Kralové. Postup je
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shodny s metodikou popsanou v praci Antala et al.[2]. Polo-
vina pacient( ve studii bude stimulovana funk¢ni tES, dru-
hé skupiné jsou pouze zaloZzeny elektrody, avsak k funk¢-
ni stimulaci nedochazi (placebo skupina). V pribéhu 30
minutového sezeni maji pacienti za ukol &ist tréninkové
texty. Vybér pacientl je dvojité zaslepen, ani laborantky,
ani vySetfujici nevi, zda pacienti jsou ¢i nejsou stimulova-
ni. V rdmci kontrol pacienti vyplnuji dotaznik spokojenosti,
pacienti jsou vySetfovani zrakové vyvolanymi senzorickymi
a kognitivnimi evokovanymi potencialy.

Soucasné ke viem pacientim dochazi pracovnice Tyflo-
servisu, které zajistuji na upravenych textech zrakovou re-
habilitaci pacienta.

Pacienti jsou vidy na zacatku a konci 30minutového se-
zeni otestovani v dovednosti ¢teni. K testovani je pouZzit
tistény text v fadcich s dostatec¢nym kontrastem znak( pro-
ti pozadi ve velikosti Jaegrovych tabulek €. 7. V ramci jed-
noho testu pacienti ¢tou 256 znak(l véetné mezer. Pokud
pacient neni schopen ¢ist tento text, jsou mu nabidnuty
texty zjednodusené na jednotlivé slabiky ¢i slova fazend za
sebou ve velikosti Jaegrovych tabulek ¢. 14-6.

V prlbéhu celého sezeni jsou pro zrakovou praci vy-
tvofeny idedlni podminky za pomoci ¢teciho pultu, ktery
drZi text v optimdlni poloze proti o¢im a vhodné osvétleni
s nastavitelnou intenzitou svétla dle potfeb jednotlivych
pacientll. Pro kazdy den tES je v ramci zrakové rehabili-
tace pfipraven jeden pracovni list se cviéenimi pro rozvoj
zrakovych dovednosti a techniky teni se Schariothovou
makularni ¢ockou. Jednotliva cviceni jsou zaméfena na
procvicovani hledani a fixace objekt(l, hledani shod a roz-
dill mezi objekty, skenovani obrazkd, rozliSovani figury
a pozadi, rozvoj zrakové pozornosti a paméti, koordinace
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oko-ruka a praci s textem. Obtiznost jednotlivych cvi¢eni
se postupné zvysuje. Hlavni dlraz byl kladen na komfort
pacient( pfi zrakové praci, kterd je méla bavit a pomoci
szit se s novou pomuckou. Sledovani a vySetfovani pa-
cientd trva nejméné pal roku od implantace. V tomto
obdobi dochazi jesté i k dalSim upravam techniky Cteni
pracovnicemi Tyfloservisu pfimo v domdcim prostfedi
pacienta.

Rychlost ¢teni byla testovana jako priimérny ¢as potreb-
ny ke ¢teni 10 slov textu velikosti J.€.10. Byla testovana tés-
né po implantaci a na konci obdobi stimulace zraku.

VYSLEDKY

V prvnim roce projektu podstoupilo vstupni vySetfeni 17
pacientd, z nichZ ¢tyfi vstoupili do studie. Mezi 8 pacienty,
ktefi splnili vstupni kritéria, ale rozhodli se do studie ne-
vstoupit, prevladala obava z ¢asové narocnosti studie (n=6)
nebo strach z operace (n=2). Dalsich pét pacientl nesplnilo
vstupni kritéria. Jedna pacientka méla kardiostimulator, coz
byla kontraindikace tES, u ¢tyr pacientl nebyly splnény pod-
minky pro implantaci SML. Jedna pacientka méla vihkou ne-
stabilni formu VPMD, jeden pacient mél pfilis Spatny visus,
jedna pacientka naopak dobry visus a jedna byla nevhodna
k implantaci SML z hlediska pfitomnosti tézké endotelopa-
tie. Jednalo se o0 10 Zen a 3 muZe, prdmérného véku 81 let.

S podminkami studie souhlasili ¢tyfi pacienti, 3 Zeny a 1
muz, primérného véku 79 let (73-84 let). VSichni méli sta-
bilni vékem podminénou makularni degeneraci a vSichni
byli artefakicti. Splnili indikacni kritéria vstupu do projek-
tu a nebyla u nich zZadna z kontraindikaci. Byli motivovani
a ochotni i k dlouhodobé spolupraci. Pfedoperacné byla

Tabulka 2. Predoperacni parametry pacient(

nejlepsi korigovana zrakovd ostrost do dalky primérné
na pravém oku 0,18 a na levém oku 0,19. Zrakova ostrost
pacientl do blizka vyjadfena hodnotou velikosti textu Jae-
grovych optotypu byla prlimérné vpravo naturalné J.¢.16,
s korekci +3,0 sférické dioptrie J.€.12 a s korekci +6,0 sfé-
rickych dioptrii J.¢. 7,5. Vlevo byly hodnoty do blizka pra-
mérné naturalné J.¢.15,5, s korekci +3,0 dioptrie J.¢.12,5
a s korekcei +6,0 dioptrii J.€.7. Nitroocni tlak byl predoperac-
né primérné vpravo 13,3 a vlevo 15,8 milimetru rtutového
sloupce. Na OCT makuly méli vSichni atrofii neuroretiny,
kdy pramérné hodnoty centralni sitnicové tloustky cinily
vpravo 141,5 a vlevo 180,3 mikrometr(i. Pfedoperacni
hodnoty vSech pacient( jsou vyjadfeny v tabulce 2.

Nebyly zaznamenany Zadné operacni ani pooperacni
komplikace implantace SML. U vSech pacientd bylo dosa-
Zeno dobré centrace SML. (Obrazek 1)

Pooperacné doslo k pfechodnému snizeni korigované
zrakové ostrosti do dalky z predoperacni priimérné hodno-
ty 0,23 (min. 0,13, max. 0,4) na 0,06 prvni pooperacni den
- hodnoty implantovaného oka (3x pravé oko, 1x levé oko).
Po tydnu se zrakova ostrost zvysila na prdmérné 0,1 (min.
0,06, max. 0,17) a po 3 tydnech na 0,13 (min. 0,06, max.
0,25). Po dvou mésicich od implantace SML se zrakova os-
trost do dalky pohybovala v rozmezi od 0,13 do 0,3-pra-
mérné 0,2 a pUl roku od implantace dosahla hodnot 0,14.

Do blizka byla primérna hodnota Jaegrovych optotypl
na operovaném oku predoperacné naturalné J.¢.15, s +3,0
dioptriemi J.¢.10,5 a s +6,0 dioptriemi J. ¢. 4,5. Pooperac-
né se zlepsila schopnost Cist naturdiné, druhy den dosah-
li pacienti primérné hodnoty J.¢.9 a sedmy den J.C.8. JiZ
v tuto dobu se zlepsila schopnost Cist v porovnani se Cte-
nim s béznou korekci (+3,0sf) pred implantaci a cvicenim.
Za 2 mésice byli schopni dva ze ¢tyr pacient cist naturdiné

NT oL 15
Blizko NAT (0]3 13
Blizko NAT oL 13
Blizko s+3,0 OP 12
Blizko s+3,0 oL 13
Blizko s +6,0 OoP 7

Blizko s +6,0 oL 7

OCT oP 107
OCT oL 118

14 18 16
15 17 20
18 17 14
12 7 18
14 12 11
6 2 15
12 7 3
124 176 159
235 165 203

Vysvétlivky: OP- oko pravé, OL- oko levé, KZO- korigovand zrakovd ostrost v desetinném vyjadieni, NT- nitroocni tlak, hod-
noty v torrech, NAT- naturdlné, OCT- optickd koherentni tomografie, hodnoty centrdlni retindini tloustky v mikrometrech.

Na blizko hodnoty velikosti textu na Jaegrovych tabulkdch.
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Obrazek 1. Oko jednoho z pacientd po implantaci Schario-
thovy makularni ¢ocky, centralni ploska dobfe centrovana

J.¢.3, dva zbyvajici J.¢.11 a 13. Po pul roce byla primérna
velikost textu Jaegrovych tabulek J.¢.5.

Nitroo¢ni tlak se v poopera¢nim obdobi nezvysil v porov-
nani s predoperac¢nimi hodnotami, pohyboval se v rozmezi
13 az 15 torrd. Centralni retindlni tloustka (CRT) méfena
optickou koherentni tomografii byla pfi vstupu do projek-
tu primérné (min-max) 153 (107-203) mikrometr(. Za dva
mésice byly hodnoty CRT primérné 180 mikrometr(i a za
pul roku 142,5 mikrometru. Kompletni pfehled pooperac-
nich vysledkd je v tabulce 3.

Treti den po implantaci SML nebyli nemocni schopni pfi
testovani rychlosti ¢teni text precist, nicméné po prvni zra-
kové rehabilitaci, rychlost ¢teni byla 23, 60 a 127 sekund,

Tabulka 3. Pooperacni vysledky

jeden pacient testovanou velikost textu J.¢.10 nemohl na-
turalné precist. Po jednom mésici intenzivni rehabilitace
zraku, RC byla 8, 13 a 33 sekund, jeden z pacientd opét
nemohl J.€.10 precist. U 3 ze 4 nemocnych se rychlost ¢teni
zrakovou rehabilitaci zlepsila.

Nebylo mozZno zatim zjistit, ktery z pacientld podstoupil
aktivni tES stimulaci a ktery ne, nebot projekt stéle probiha
a vysledky budou prezentovany v budoucnosti.

DISKUSE

V soucasné dobé probiha nabor do projektu na dalsi 2
roky, kdy je planovano zaradit do studie kazdy rok osm pa-
cient(, celkem tedy bude ve studii 20 slabozrakych.

Na zakladé nasich prvotnich zkuSenosti se uréitym pro-
blémem ukdazala nutnost samotné operace, kdy se pacienti,
Casto vyssiho véku, jakéhokoliv zakroku boji. Stejné tak byla
limitujicim faktorem nutnost kazdodenni stimulace mozku
a cvic¢eni po dobu 3 tydn(. Potfebnym pacientim byl umoz-
nén pobyt na llizkovém oddéleni po dobu stimulace, pokud
nebylo mozné, aby pacient na stimulaci denné dojizdél. Pro
nékteré z oslovenych kandidatd vsak ani tato moznost neby-
la akceptovatelnad, nechtéli opustit domaci prostfedi na tak
dlouhou dobu. Dennodenni dojizdéni 3 tydny (a nebo vice,
pokud stimulace neni provadéna i o vikendech) je velkym
problémem pro slabozraké pacienty, ktefi nejsou schopni
samostatné dopravy a musi tedy Zadat osoby blizké o dopro-
vod. Pro tyto pacienty se v ramci projektu vy€lenily finance
na zajisténi dopravy specializovanou firmou.

Naopak, pokud se pacienti rozhodli do projektu vstou-
pit, velmi pozitivné pak reagovali na kaZzdodenni cvic¢eni
a stimulaci zraku provadéné laborantkami i pracovnicemi
Tyfloservisu. Oceriovali samotné zlepSeni zraku i snahu
personadlu o jejich navrat do béZného Zivota jako pred ne-
moci.

pacert | o+ | 2 | 3 | & |
S T =" - -

Dalka Den 2 0,06
Dalka Den 7 0,1
Dalka Den 21 0,06
Dalka Meésic 2 0,125
Délka Mésic 6 0,1
Blizko Den 2 12
Blizko Den 7 14
Blizko Den 21 11
Blizko Mésic 2 8
Blizko Mésic 6 8
OCT Mésic 2 112
oCT Mésic 6 113

0,06 0,06 0,06
0,06 0,06 0,167
0,06 0,25 0,16
0,16 0,3 0,18
0,15 0,2 0,1
13 6 4
12 2 4
13 3 3
9 5 6
8 1 2
233 175 197
99 175 186

Vysvétlivky: OP- oko pravé, OL- oko levé, OCT- optickd koherentni tomografie
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Nas projekt si klade za cil zhodnotit, zda tES dokaze akce-
lerovat ¢i podnitit zrakovou rehabilitaci, jak je popisovano
v mnoha studiich [1,2,8,6]. Efekt této metody vSak nelze
toho ¢asu zhodnotit, nebot studie zatim jesté neni odsle-
pena. Nicméné i pfesto Ize zjistit efekt samotné implantace
SML soucasné s profesionalné vedenou rehabilitaci zraku.
Je také moino potvrdit bezpecnost provadénych metod
a jejich dobrou snasenlivost.

Schariothova makularni ¢ocka byla témto pacientiim
implantovana z dldvodu zvétSeni sledovaného objektu
tak, Ze je umoinén dopad obrazu na zachovalou para-
makuldrni ¢ast sitnice, kdyZz centrum sitnice je posko-
zeno [3,7,9]. Zakladnim faktorem je sprdvnd indikace
a edukace pacientd. Indikacnimi kritérii neproslo
v prvnim roce hodnoceni 76 % pacientd, ktefi se primarné
zdali byt vhodnymi. Z feceného vyplyva, Ze Schariothova
makularni ¢ocka je vhodnd pro relativné uzkou skupinu
pacient(.

Problémem je také samotna progrese onemocnéni ma-
kuly. Vékem podminéna makuldrni nemoc je onemocné-
ni, které se ¢asem zhoriuje. Zadny z pacientd nesmi mit
v dobé implantace SML zndmky, které by ukazovaly na
moznost zhorseni operaci ¢i v casném pooperacnim obdo-
bi, tedy musi mit zcela takzvané “suchou” makulu. Bohuzel
dostupna vysetreni zatim nejsou schopna ukdzat na rych-
lost negativniho vyvoje onemocnéni v Case. Proto efekt
Schariothovy makuldrni ¢ocky i pres dokonalé visualni sti-
mulaéni metody nemusi byt trvaly. Na tuto skute¢nost jsou
vSichni pacienti upozorfiovani.

PFi testovani Cteni na blizko byla pouzita sféricka korek-
ce +3,0 a +6,0 dioptrii, ne jako addice, z dlvodu toho,
Ze pacienti byli artefakic¢ti a diky tomu nikdo z pacientl
nenosil na dalku bryle. Byla opét pozorovdana pomérné

dobra shoda zrakové ostrosti na blizko s predsazenim
+6,0 sférickych dioptrii a naslednou zrakovou ostrosti po
implantaci SML. Pacienti ziskali operaci a cvicenim zraku
schopnost znovu Cist bézny text, v priméru J.¢.7, bez po-
uZiti jakychkoliv daldich pomdcek, a to naturdlné. Cteni
je vSak pro tyto nemocné unavuijici, je potfeba zajistit
dostatek kvalitniho osvétleni a zkratit Cteci vzdalenost na
pramérnych 15 centimetrl oka od ¢teného textu. | pres-
to se rychlost ¢teni po implantaci a tréninku zlepSila. Ani
jeden z pacientl nelituje Ucasti ve studie a ¢asu strave-
ného cvicenim zrakovych schopnosti. Jedna z pacientek
dokonce napsala dékovny dopis a druha svoji spokojenost
vyjadfila na videu v rozhovoru s pracovnici Tyfloservisu
(https://youtu.be/sGz9JIfdg2M). Diky pozitivnim ohla-
sim budeme ve studii i nadale pokracovat a detailné&jsi
vysledky budou zvefejnény.

Studie je zcela unikatni a ve svétové literatufe jsme kom-
binaci tES a implantace SML nenalezli, proto nase pilotni
vysledky nemUiZeme zatim srovnavat.

ZAVER

Vzhledem k malému poctu pacientd v souboru ne-
Ize s jistotou zhodnotit efekt implantace SML soucasné
s profesiondlné vedenou zrakovou rehabilitaci na samot-
ny zrak i na spokojenost pacientl. Tito nemocni by jinak
v disledku onemocnéni centra sitnic byli velmi limitovani
ve svych kazdodennich ¢innostech a SML je jednou z moz-
nosti feSeni. Vyznam transkranialni elektrické stimulace
u téchto nemocnych je predmétem dalSiho vyzkumu,
jehoz vysledky budou dale prezentovany. Prokazali jsme
bezpecnost pouZitych metod.
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