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24. VEJDOVSKEHO OLOMOUCKY

VEDECKY DEN

V sobotu 25. 3. 2023 se v prostorach hotelu NH Collection
Olomouc Congress uskutecnil 24. Vejdovského olomoucky
védecky den. Vyznamného setkani pfednich ceskych sitni-
covych specialistd i ostatnich oftalmolog se letos zucastni-
lo 360 Iékaitl z Ceska, Slovenka i Némecka. Bylo pfedneseno
22 odbornych sdéleni, navic probéhla dvé sympozia, blok
kazuistik a soucasti odborného programu byla i OCT show.
Hlavni témata leto3niho roc¢niku byla: venézni okluze sitni-
ce, odchlipeni sitnice a diabeticka retinopatie.

Prvni blok uvedl prof. MUDr. Jifi Rehék, CSc., FEBO (Olo-
mouc) prednaskou na téma: ,Okluze sitnicové vény vcera
a dnes”. Vendzni okluze sitnice je po diabetické retinopa-
tii druhym nejcastéjsim vaskuldrnim onemocnénim sitni-
ce. Etiopatogeneze je multifaktoridlni, pficemz jednotlivé
vlivy se scitaji. Nej¢astéjsimi pricinami, které se podileji
na vzniku venézniho uzavéru, jsou sklerotické zmény na
cévach v souvislosti s vékem, dlouhotrvajici nedostatec-
né kompenzovand, nebo nepoznana hypertenzni nemoc
a poruchy hemokoagulace.

U okluze vétve sitnicové vény (branch retinal vein oc-
clusion, BRVO) spatfila svétlo svéta prvni Gcinna terapie
v roce 1984: Grid laser (mfizkovd) fotokoagulace, kdyz zra-
kova ostrost (ZO) 6/12 a horsi v disledku makularniho
edému perzistovala déle nez 3 mésice. V roce 1993 publi-
kovala olomoucka o¢niklinika vlastni modifikaci arteriold-
rni konstrikce a v roce 2014 pak zvefejnila 20leté vysledky
tzv. ¢asné lécby prognosticky nepfiznivé BRVO a proka-
zala statisticky lepsi vysledky nez mfizkova fotokoagu-
lace. Arteriolarni konstrikce v3ak nenasla 3irsi uplatnéni.
Olomoucka o¢ni klinika definovala tzv. prognosticky ne-
pfiznivou okluzi vétve sitnicové vény jako okluzi se vstupni
Z0 6/24 a horsi s pozadavkem tyto okluze lé¢it jiz ¢asné,
v akutni fazi onemocnéni (2011). PoZzadavek lé¢it BRVO se
vstupni ZO 6/60 a horsi v ¢asné akutni fazi onemocnéni
zverejnila olomoucka o¢ni klinika jiz v roce 1993.

V pfipadé okluze kmene sitnicové vény (central retinal
vein occlusion, CRVO) byla nalezena prvni prokazatelné
ucinna lé¢ba az v roce 2009 (studie SCORE): intravitredlni
aplikace triamcinolonu. V souc¢asné dobé (od roku 2015)
je jak v pripadé BRVO, tak v pfipadé CRVO lé¢bou prvni
volby intravitredlni aplikace anti-VEGF (Lucentis (ranibi-
zumab), nebo Eylea (aflibercept)). Alternativni moznos-
ti je intravitredlni implantat Ozurdex (depotni kortikoid
dexamethazon) doporucovany u chronickych edémi
(po 1,5-2 letech lécby) a tam, kde nejsou mozné casté
kontroly. Dale je vhodnd doplnkova lécba fotokoagulaci
ischemické sitnice (zén kapilarni nonperfuze). Publikova-
né vysledky jsou vsak protichidné.

V druhé prednésce se prof. Rehak zabyval prognosticky-
mi faktory okluze sitnicové vény. BRVO ma vcelku dobrou
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progndézu: asi 60 % oc¢i ma vyslednou ZO 6/12 a lepsi i bez
laserové lécby. Avsak asi 20 % oci ma neuspokojivou vysled-
nou ZO 6/60 a horsi. V zdsadé dobra prognoéza byla v neda-
leké minulosti podkladem vieobecné uznavaného doporu-
¢eni indikovat laserovou lé¢bu za 3-6 mésicl pii ZO horsi
nez 6/12.Vysledna ZO 6/60 a hor3i byla v nelécenych soubo-
rech u 23-30 % oci. Avsak i v [é¢enych souborech nachazime
vysoky podil o¢i (12-27 %) se ZO 6/60 a horsi.

CRVO ma mnohem horsi prognézu nez BRVO. U is-
chemické CRVO maji nadéji na dobrou ZO pouze asi 3 %
oci. Neischemicka CRVO pfred érou anti-VEGF vykazovala
v 60 % vyslednou ZO 6/60 a horsi. Pro nelé¢enou CRVO
existuji dva hlavni prediktory vysledku zrakové ostrosti:
fluorescencni angiografie a vstupni ZO. Ischemicka CRVO
je témér vzdy spojena se Spatnou vstupni ZO a Uprava ZO
je v pfipadé ischemické okluze velmi malo pravdépodob-
na. U neischemické CRVO plati, ze ¢&im je horsi vstupni ZO,
tim je horsi i vysledna ZO. Riziko konverze neischemické
CRVO do ischemické formy je 34 % v pribéhu 3 let.

U BRVO je ZO velmi citlivym indikatorem kyslikovych
pomérl v makule. Existuji dvé na sobé nezavislé studie,
které prokazaly, Ze vstupni ZO je signifikantnim predikto-
rem vysledné ZO a obé studie také odhalily zZlomovou ZO
6/24. Jedna studie pochazi od némecké vyzkumné sku-
piny okolo profesorky Jaissle a druhd z olomoucké o¢ni
kliniky. Prognosticky nepfizniva BRVO je tedy definovana
jako okluze se vstupni ZO 6/24 a horsi. Dalsim negativnim
prognostickym faktorem je vék nad 70 let.

Ve své tieti pfednasce prof. Rehak popsal strategii a tak-
tiku v 1é¢bé okluze sitnicové vény. Lécbou prvni volby je
intravitrealni aplikace anti-VEGF (Lucentis, nebo Eylea).
Alternativni moznosti je intravitredlni implantat Ozurdex
(depotni kortikoid dexamethazon). Lé¢ba musi byt zaha-
jena neprodlenég, jakmile stanovime diagnézu a pacient
spliiuje indikacni omezeni Uhrady. A pravé v této situaci
se ¢asto chybuje, coZ souvisi s rozsifenym mytem, Ze se
zahajenim lécby neni tieba spéchat, nebot i déletrvajici
makularni edém dobfe reaguje na lé¢bu. Déletrvajici is-
chemie makuly zpUsobi nezvratny Ubytek fotoreceptor(
s trvalym poklesem ZO. Cim hor3i je vstupni ZO, tim vy3si
je ischemie makuly. Navic trombus je v ¢asné fazi okluze
labilni, jeho rozpusténi je snadnéjsi a prisvit cévniho lu-
mina se mUze zcela obnovit. Naopak u starého trombu
(Castecné organizovaného ve vazivo) se cévni lumen ob-
novi pouze z¢asti, coz znamena trvalé omezeni prdtoku
vénou. Vysledkem je ,nekonecny pacient” s opakova-
nymi relapsy cystoidniho makuldrniho edému (CME) pfi
rozvolnéni [éCby.

Dlouhodobé vysledky referuje studie RETAIN. Vysled-
ky na 4 letech ukazuji, Ze asi 50 % vsech okluzi vyZzaduje
pokracovani v intravitrealni 1é¢bé pro rekurentni CME.
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MuUzeme tedy shrnout, Ze umime dobre Iécit akutni oklu-
ze sitnicové vény, ale pfiblizné 50 % o¢i pfechazi do chro-
nicity ve smyslu pfitomnosti CME na 4 letech. Pozitivni je,
ze konverzi do ischemické CRVO vidime dnes minimalné.
Rekurentni a chronicky CME je vedouci pfi¢inou ztraty ZO
v dlsledku poskozeni fotoreceptor(i v dlouhodobém hori-
zontu. Zhorseni retinalni nonperfuze a ischémie v dlsledku
vysokych hladin VEGF m(ze zpUsobovat zpétnovazebnou
smycku, kterd je promotorem chronicity. V tomto pfipadé je
smysluplné uvazovat o doplnujicich Ié¢ebnych moznostech,
napf. osetieni sitnice fotokoagulaci, protoze produkce VEGF
ischemickou periferni sitnici zplsobuje vyse uvedenou
chronicitu. Publikované vysledky jsou v3ak protichGdné.
Moznym vysvétlenim, pro¢ laserova lécba nepfinesla lepsi
vysledek, je, ze chronickd hypoxie, vysoké hladiny VEGF a re-
kurentni prosakovani rezultuje ve strukturalni zmény v reti-
nalnich cévach, které jsou pak nachylnéjsi k prosakovani. To
ukazuje na potfebu zahdjit 1é¢bu co nejdfive a dostate¢né
razantné s cilem prevence rekurenci CME.

Prof. MUDr. Matus Rehdk, Ph.D., FEBO (Justus-Liebig-
-Universtat Giepen, Némecko) se ve svém sdéleni zabyval
laserovou fotokoagulaci sitnice, kterd ma stéle své misto
v |é¢bé okluze sitnicové vény zejména k cilenému o3etre-
ni ischemickych oblasti, u BRVO pfi trvajicim makuldrnim
edému i po aplikaci anti-VEGF a pfi reseni pozdnich kom-
plikaci jako je neovaskularni glaukom, hemoftalmus, nebo
trak¢ni odchlipeni sitnice.

Nasledovaly prezentace vysledkl lé¢by okluzi sitnico-
vych vén na rGznych pracovistich: Zvolen, VFN v Praze, Par-
dubice, Olomoucg, Liberec, Plzen.

Nejvétsi ¢ast odpoledniho programu byla vénovana dia-
betické retinopatii. MUDT. Juraj Simi¢ak (Olomouc) demon-
stroval, jak lluvien rozsifuje moznosti lIécby a dlouhodobé
kontroly diabetického makuldrniho edému. lluvien je novy
Ié¢ebny preparat, ktery je v Cesku dostupny od ¢ervnu 2022.
Jednd se o depotni intravitredlni implantat kontinualné
uvolnujici kortikoid fluocinolon do sklivce. Hlavni indika¢ni
skupiny jsou dvé: pacienti s chronickym diabetickym ma-
kularnim edémem (DME) a pacienti s recidivujici neinfek¢ni
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uveitidou postihujici zadni segment oka. Preparat po aplika-
ci do sklivce uvolnuje Ié¢ivo po dobu az 36 mésicU. lluvien je
vhodny u pacientl s DME, u kterych nebyla predchozi Iécba
antiVEGF Uuspésnd nebo byla pozorovana dobra |é¢ebna od-
povéd na podani jiného kortikoidu. lluvien nema stanova-
nou Uhradu pojistovnou v indikaci lé¢by chronického DME,
a proto se musi zadat o schvaleni Ghrady pres ,paragraf 16“.
U lé¢by neinfekéni uveitidy zadniho segmentu oka byla
stanovena Uhrada. Podobné jako u jinych kortikoidd, jsou
nezadouci ucinky fluocinolonu hlavné rozvoj katarakty a ele-
vace nitroo¢niho tlaku. Naprosta vétsina pacient( s elevaci
nitroo¢niho tlaku reaguje dostatec¢né na lokalni antiglau-
komatoézni terapii. Klicova vyhoda preparatu lluvien, proti
antiVEGF a i jinym kortikoidtim, spociva v bezkonkuren¢né
nejdelsim intervalu plsobeni v oku. lluvien tak useti nakla-
dy, které zatézuji systém castymi aplikacemi a navstévami
pacientl v aplikac¢nich centrech pfi 1é¢bé jinymi preparaty.
lluvien je vhodny také po pars plana vitrektomii vice nez an-
tiVEGF, které se rychle odbouravaji.

Byly diskutovany také aktudlni moznosti telemediciny
a screeningu diabetické retinopatie. V Cesku jiz 20 diabeto-
logli ma k dispozici certifikovanou non-mydriatickou fundus
kameru a celkem 80 diabetologli je proskoleno v jeji obsluze.

Jak jsme jiz zminili na za¢atku, probéhla také dvé sym-
pozia, jejichz klicovym obsahem byly nové preparaty pro
[é¢bu diabetického makularniho edému.

Beovu (brolucizumab) umoznuje 1ékafi po loadingu (ap-
likace 5x po 6 tydnech) na zakladé aktivity onemocnéni
rozhodnout, v jaké frekvenci bude dale pokracovat lécba.
U pacienta s aktivitou onemocnéni Ize zvazit dalsi injekci
po 8 tydnech. Zatimco u pacienta bez aktivity onemocnéni
byl mohla byt dal3i injekce aplikovana az po 12 tydnech.

Vabysmo (faricimab) byl ve studiich TENAYA a LUCERNE
po loadingu (4x po 4 tydnech dale aplikovan po 16 tydnech.
Ve 112. tydnu bylo 63 % pacient(l na aplika¢nim intervalu
16 tydn( a u témér 80 % dokonce postacoval aplikac¢ni in-
terval 12 a vice tydn(, z ¢ehoz Ize usuzovat, Zze Vabysmo by
mohlo sniZit vyraznou pfetizenost aplikacnich center.

MUDr. Petr Mi&dk, Ph.D., Ocni klinika LF UP a FNOL

Fotografie prfedndsejicich po ukonceni odborného programu. Foto: Petr MI¢ak
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