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Cil: Retrospektivni zhodnoceni vysledkd 1é¢by a bezpec¢nosti implantatu Ozurdex (DEX) u pacientl s cystoidnim makularnim edémem (ME) pfi sitnicové
Zilni okluzi (RVO).

Material a metodika: Retrospektivni hodnoceni 14 o¢i (10 muzd, 4 Zzeny), u kterych probihala Ié¢ba implantatem Ozurdex v aplika¢nim centru o¢ni
kliniky UVN pfi indikaci RVO.

Sledované obdobi indikace aplikaci je v letech 2022-2024. Interval sledovani kazdé 2 mésice po dobu minimélné jednoho roku od prvni aplikace.
Hlavni sledované parametry ucinnosti [écby byly nejlépe korigovana zrakové ostrost (NKZO), centrdlni tloustka sitnice (CRT), nitroo¢ni tlak (NOT)
azmény priméru intraretinalnich cyst (IR) jako hlavniho OCT biomarkeru.

Vysledky: Béhem prvni kontroly 2 mésice po aplikaci Ozurdex doslo ke statisticky vyznamnému zlepseni NKZO prdmérné o 4,7 pismen EDTRS
(p = 0,042). 6 mésict od aplikace cinila primérna hodnota 58 pismen ETDRS, coz je narist o 4 pismena ETDRS od prdmérné vstupni hodnoty CZO.
CRT dosahovalo 2 mésice od tvodni aplikace DEX primérné o 100 pm nizsich hodnot. K nejvyssimu a zaroven statisticky vyznamnému (p = 0,008)
narGstu NOT doslo 2 mésice od aplikace (prdmérna hodnota 20,9 mmHg).

Zavér: Z nasich vysledkd je patrné, ze Ozurdex je bezpecnou a uicinnou metodou druhé volby pi lécbé ME pii RVO. V nasem souboru jsme potvrdili, ze
nejlepsich funkénich a anatomickych vysledkl bylo dosazeno 2 mésice od aplikace, nasledné béhem 4. mésice doslo ke zhordeni NKZO a néristu CRT.
V prabéhu 5-6 mésice od aplikace bylo nutné u nékterych pacientti Ié¢bu zopakovat. Déle bylo prokazano, ze 2 mésice od aplikace doslo k nejvyssimu nardstu
NOT a do 6. mésice ke spontanni Upravé. U 4 pacientl byly béhem kontroly naméreny hodnoty NOT vyssi nez 30 mmHg a NOT byl upraven medikamentozné.
Klicova slova: Ozurdex, dexamethason (DEX), makularni edém (ME), sitnicova Zilni okluze (RVO), centralni sitnicové Zilni okluze (CRVO), vétvova
sitnicova Zilni okluze (BRVO)

SUMMARY
Evaluation of the Effects of Intravitreal Application of the Ozurdex Implant in Patients
with Macular Edema due to Retinal Vein Occlusion

Aims: A retrospective evaluation of the outcomes and safety of the Ozurdex implant in patients with cystoid macular edema (CME) due to retinal vein
occlusion (RVO).

Material and Methods: A retrospective analysis of 14 eyes (10 male patients, 4 female patients) treated with the Ozurdex implant at the application
center of the Department of Ophthalmology at the Military University Hospital, with the indication of RVO.

The period of monitored applications was from 2022 to 2024. Patients were followed up every two months for at least one year after the first application.
The primary efficacy parameters assessed were: Best-corrected visual acuity (BCVA), Central retinal thickness (CRT), Intraocular pressure (IOP), Changes
in the diameter of intraretinal cysts (IR), as the main OCT biomarker.

Results: At the first follow-up, two months after Ozurdex application, there was a statistically significant functional improvement, with an average
increase of 4.7 letters ETDRS letters (p = 0.042). Six months after application, the average BCVA reached 58 letters ETDRS letters. CRT decreased by
an average of 100 um two months after the initial DEX implant. The highest and statistically significant increase in IOP (p = 0.008) was recorded two
months after the application (with an average value of 20.9 mmHg).

Conclusion: Our results indicate that Ozurdex is a safe and effective second-line treatment for macular edema (ME) due to RVO. In our group, the best
functional and anatomical results were achieved two months after application. By the fourth month, a decline in BCVA and an increase in CRT were
observed. Between the fifth and sixth month, retreatment was necessary in some patients. Additionally, we confirmed that the greatest rise in IOP
occurred two months post-application, which resolved spontaneously by the sixth month.

In four patients, IOP values above 30 mmHg were recorded during follow-up, and the intraocular pressure was managed with medication.

Key words: Ozurdex, dexamethasone (DEX), macular edema (ME), retinal vein occlusion (RVO), central retinal vein occlusion (CRVO), branch retinal vein
occlusion (BRVO)
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Sitnicova Zilni okluze (RVO) je ve vyspélych zemich
druhou nejcastéjsi pFicinou zhorseni zraku v souvislosti
s cévni problematikou hned za diabetickou retinopatii.
Typicky vyskyt tohoto onemocnéni je u osob starsich 50
let, u obou pohlavi je vyskyt stejny.

Z 11 klinickych studii vyplyvd, Ze prevalence RVO je
5,2 pfipadl na 1 000 osob. Ve 4,42 ptipadech se jednalo
o okluzi vétve (BRVO) a v 0,8 pfipadech o okluzi kmene
(CRVO) [1]. Hlavni pfi¢iny vzniku souvisi s kardiovaskular-
nimi onemocnénimi, jako jsou arteriadlni hypertenze, hy-
perlipidemie a diabetes mellitus [2]. Ze vzacnéjsich riziko-
vych faktor( je tfeba zminit myeloproliferativni poruchy
(lymfom, leukemie), jejichZ vyskyt je 1 % u pacientt s RVO
[3]. U mladsich pacient(l je nutné vysetfit homocysteine-
mii a zaméfit se na parametry krevni srazlivosti s vylouce-
nim trombofilnich stavt [3].

Mezi velmi casté komplikace RVO patii vznik cystoid-
niho makuldrniho edému (CME). Stézejni roli v patofyzio-
logii vzniku CME u RVO hraje nadprodukce VEGF faktoru
[4]. Jako primarni vyuzivame preparaty anti-VEGF [5], kte-
ré v soucasné dobé FDA a EMA schvalily k pouziti: Ranibi-
zumab, Aflibercept a Faricimab [4]. V pfipadé nonrespon-
ze a pfechodu edému do chronicity volime jako metodu
druhé volby aplikaci depotniho dexametazonu, kdy vyu-
zivdme jeho schopnost ovlivnit hladiny VEGF ve sklivco-
vém prostoru a potlacit zanétlivé reakce [4].

Implantat Ozurdex (firma AbbVie)® je biodegrada-
bilni kortikosteroid (KS), ktery obsahuje 700 mikrogra-
mU0 depotniho Dexamethasonu (DEX). DEX, ktery byl
v Cervnu roku 2009 schvélen americkou FDA pro lé¢bu
CME u BRVO. Toto schvaéleni probéhlo na zakladé vysled-
ka llI. studie GENEVA (Global Evaluation of implantable
Dexamethasone in retinal Vein occlusion with macular
edema) [6]. Jednou z hlavnich vlastnosti KS je kontrola
zanétlivé reakce, které je pfisuzovana vyznamna role u vi-
treoretinalnich chorob zahrnujicich vihkou formu vékem
podminéné makuldrni degenerace (VPMD), CRVO, BRVO,
diabeticky makularni edém (DME) jako hlavni komplikaci
diabetické retinopatie a CME pfi zadni uveitidé [7], ktery
je hlavnim projevem retindlniho a uvealniho zanétu. Ten-
to edém tkani se manifestuje prevazné jako intracelularni
s primarnim postizenim Miillerovych bunék a sitnicovych
neurond [7]. | kdyzZ pii angiografickém vysetieni je patrny
extracelularni edém, histologickym zpracovanim vzork
oci donord pod elektronovym mikroskopem byla proka-
zana prevaha edému lokalizovaného intracelularné [7].
Hlavnimi substancemi zanétu, které pfimo ovliviuji vznik
edému, jsou hlavné prostaglandiny, leukotrieny a cytoki-
ny. Dominantnim v patogenezi je VEGF-A. Jednim z hlav-
nich aspektl zanétlivé reakce je organizovany proces zva-
ny leukostaza. Stdza leukocytll je organizovany proces,
kdy dochézi ke zpomaleni a nalepeni leukocytd k cévni
sténé, dfive, nez opusti cévni lumen do tkané. Cely me-
chanismus ovliviuji dva zakladni typy molekul selektiny
a integriny. KS v rlznych krocich blokuji vy$e zminény
proces a pusobi downregulaci integrinu a selektinu [7].

Dalsim procesem probihajicim pfi zanétu je intrace-
luldrni signaliza¢ni proces, kdy je kyselina arachidonova
prekurzorem pro syntézu eikosanoidd. Jsou to v téle silné
pUsobici latky zahrnujici prostaglandiny, leukotrieny, pro-
stacykliny [8]. KS mohou vstoupit do buriky a jsou schop-
ny inhibovat fosfolipdzu 2 a tim blokovat intracelularni
signaliza¢ni proces vedouci k tvorbé zanétlivych mediato-
rd [7]. Daldi vyznamnou slozkou vedouci k edematizaci je
pfitomnost aquaporin(-4 v Miillerovych burkach sitnice.

Pokud dojde k zanétu a otoku, hladina aquaporinu-4
roste a tim se zvysuje pocet bunécnych kanalu, které ve-
dou tekutiny pfes bunécnou sténu. KS zplsobi snizeni
exprese tohoto proteinu vodniho kanalu. To, ze kortikos-
teroidy pusobi na mnoho cest vzniku zdnétu dokazuje
i fakt, ze ovliviuji strukturdlni integritu buné¢nych spoju
tight junction [7].

Mezi chirurgické postupy pfi 1é¢bé RVO patii pars pla-
na vitrektomie, tedy chirurgické odstranéni sklivce, které
zvysi podil okyslicené krve v Zilnim fecisti [9].

MATERIAL A METODIKA

Design studie a charakteristika souboru

Retrospektivni hodnoceni efektu lé¢by intravitredinim
implantatem Ozurdex u pacientl s RVO, ktefi podstoupili
lé¢bu na o¢ni klinice UVN od ledna 2022 a jejichz sledo-
vani pokracovalo po dobu minimalné jednoho roku do
prosince 2024.

Pokud byla béhem lé¢by anti-VEGF zjisténa nonrespon-
se k danému preparatu ¢i prechod do chronicity, doslo ke
zméné preparatu na lék druhé volby Ozurdex.

Kritéria zafazeni do retrospektivniho sledovani byla
nasledujici: minimalné jedna aplikace DEX, pravidelné
kontroly kazdé 2 mésice a délka sledovani minimalné
1 rok. Vylu¢ovacim kritériem byla délka sledovani méné
nez 1 rok, chybny interval kontrol nesplnujici frekvenci
2 meésice, pfitomnost makularniho edému pfi jiné ocni
patologii VPMD, DME, uveitida a pfitomnost choroidalni
neovaskuldrni membrany. Pokud pacient do prvni aplika-
ce DEX nepodstoupil Ié¢bu jinym intravitredlnim prepa-
ratem, byl definovén jako naivni.

Celkem bylo do sledovani zafazeno 14 pacientd
(10 muzu, 4 Zeny) ve véku 44 az 88 let. Zakladni charak-
teristiku souboru shrnuje Tabulka 1.V souboru pfevazuji
pacienti s BRVO (8 pacient(l) nad CRVO (6 pacient).

Intravitrealni aplikace DEX probéhla za aseptickych
podminek, dle aktudlnich standardd zdravotni péce na
nasem pracovisti. Kazdy pacient byl pred aplikaci vyset-
fen lékafem, byl zhodnocen aktudlni stav a indikovan
k intravitredIni aplikaci DEX. Kazdy pacient podepsal
v den aplikace informovany souhlas. Protokol studie do-
drzoval Helsinské zasady.

Metodika

Pfed samotnym zahdjenim lécby byla odebrana di-
kladnd celkova i o¢ni anamnéza. Interval kontrol probi-
hal kazdé 2 mésice po dobu minimalné 1 roku od prvni
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Tabulka 1. Charakteristika souboru

[ vocetaconts] procenta |

VEGF - vaskuldrni endotelovy rustovy faktor, CRVO - centrdini sitnicovd
Zilni okluze, BRVO - vétvova sitnicova Zilni okluze, PRFK - panretindini
fotokoagulace, NOT - nitroocni tlak

aplikace DEX. 7 pacientl bylo ze souboru vyfazeno jesté
pfed provedenim analyzy z divodu nesplnéni frekvence
kontrol ¢i kratsiho sledovaciho obdobi nez 1 rok. Pfi kon-
trolach byla u kazdého pacienta vysetiena NKZO pomoci
ETDRS optotyp(, méfena CRT a hodnota NOT. U kazdé-
ho pacienta bylo rutinné provedeno OCT (Spectralis Do-
main, Heidelberg Engineering, Némecko).

NKZO

90

S

(=]

o

(=)

30

20

gy

Analyza OCT snimk

Hodnoceni snimkd provadél jeden oftalmolog. Hlavnim
sledovacim parametrem v souboru bylo CRT méfeno v jed-
notkach pum pomoci automatické analyzy softwaru. Z dal-
sich sledovanych parametr( jsme se zaméfili na pfitomnost
a hodnoceni intraretinalnich cyst a jejich zmén 2 mésice od
prvni aplikace DEX. Méfeni bylo provadéno manuélné kali-
perem softwaru OCT pfistroje v oblasti fovey, kdy kritériem
byl minimalni pramér cysty pfi prvni aplikaci > 250 pm. Na-
sledné zhodnoceni zmenseni ¢i vymizeni cysty bylo prove-
deno 2 mésice od prvni aplikace DEX.

Statisticka analyza

Normalnost distribuce byla testovano Shapiro-Wilko-
vym testem a dva datové soubory byly porovnany paro-
vé t-testy. Analyza podskupin byla provedena post hoc.
Udaje jsou hodnoceny jako priimér + standardni odchyl-
ka, rozdil p < 0,05 byl povaZzovan za statisticky vyznamny.

VYSLEDKY

V den aplikace DEX byla primérna hodnota NKZO
54,3 pismen ETDRS optotypu. Z Grafu 1 je patrné, Ze
béhem prvni kontroly 2 mésice po aplikaci DEX doslo
ke statisticky vyznamnému zlepseni NKZO primérné
0 4,7 pismen EDTRS (p = 0,042). 6 mésicli od aplikace ¢i-
nila primérna hodnota 58 pismen ETDRS. Tyto vysledky
jsou ve shodé se studii GENEVA, kdy nejvyssi odpovéd
byla zaznamenana 60. den oteviené faze studie [10].

M v den aplikace @2M HW4M H6M EMEM H 10M H 12M

Graf 1. Nejlépe korigovana zrakova ostrost ve sledovaném obdobi
NKZO - nejlépe korigovand zrakovd ostrost, ETDRS — Early treatment diabetic retinopathy study, M — mésic
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Primérna doba opakovani aplikace DEX byla v nasem
souboru po 4-6 mésicich, coz je rovnéz ve shodé s vy-
sledky studie GENEVA, kdy k opakovani doslo pramérné
5.-7. mésic od pocatecni aplikace [10]. V Grafu 2, ktery
zobrazuje zmény CRT v ro¢nim sledovani po 2 mési¢nich
kontrolach, vidime, Ze pfi prvni kontrole do3lo k poklesu
CRT prdmérné o 100 um (p = 0,090). Nasledné pfi kon-
troldach 4 mésice od uvodni aplikace vidime pozvolny
opétovny narlst CRT na primérnou hodnotu 366 um,
coz je pramérny narlst o 54,9 um za 2 mésice. To potvr-
zuje vysledky studie GENEVA, kdy k re-edematizaci zacalo
dochazet 4 mésice od prvotni aplikace [10]. Ke statisticky
vyznamné anatomické zméné ve sledovaném parametru
CRT doslo 12 mésicli od uvodni aplikace, kdy zména CRT

oproti pavodni primérné hodnoté (411,7 um) cinila po-
kleso 111 pm na 300,8 um (p = 0,013).

K nejvyssimu a zaroven statisticky vyznamnému
(p = 0,009) narlstu NOT doslo 2 mésice od aplikace (prd-
mérna hodnota 20,9 mmHg), jak je patrné z Tabulky 3. Pfi
porovnavani hodnot NOT v den aplikace a 4 mésice od
aplikace pretrvavala elevace NOT na hranici statistické
vyznamnosti (p = 0,05). 6. mésic od aplikace dochazi jiz
k postupnému ustaleni a poklesu hodnot, jak mizeme
vidét na Grafu 3 a dokladuji to taktéz hodnoty v tabul-
ce 3. Prokazali jsme, Ze k nejvyssi elevace NOT je 30 dni
od aplikace a k postupnému ustaleni dochazi 90 dni od
uvodni aplikace. Tabulka 2 zahrnuje primérné hodnoty
NKZO v ro¢nim sledovani pfi kontrolach po 2 mésicich,

Tabulka 2. Primérné hodnoty NKZO (nejlépe korigovana zrakova ostrost) v ro¢nim sledovéni pii kontrolach po 2 mésicich

Pramérna NKZO (ETDRS)

I mmmmmm

NKZO - nejlepsi korigovand zrakovd ostrost, ETDRS — Early treatment diabetic retinopathy study, M — mésic

Tabulka 3. Primérné zmény hodnot CRT (centralni sitnicova tloustka) v ro¢nim sledovani pfi kontrolach po 2 mésicich

Primérna CRT (um) 411,7 312,2 366,

M — mésic, CRT - centrdlni sitnicovd tloustka
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B v den aplikace H2M H4M B 6M ESM H 10M E 12M

Graf 2. Centralni sitnicova tloustka ve sledovaném obdobi

CRT - centrdlni sitnicovd tloustka, M — mésic
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Graf 3. Nitroo¢ni tlak ve sledovaném obdobi
NOT - nitroo¢ni tlak, M — mésic

Tabulka 4. Primérné zmény hodnot NOT (nitroocni tlak) v ro¢nim sledovani pfi kontrolach po 2 mésicich

Pramérna NOT (torr)

M — mésic, NOT - nitroo¢ni tlak
Tabulka 4 zahrnuje prdmérné zmény hodnot NOT v roc¢-
nim sledovani pfi kontrolach po 2 mésicich.

OCT hodnoceni intraretinalnich cyst
V soucasné dobé ma nepostradatelné zastoupeni pfi

diagnostice, zvoleni vhodného preparatu a hodnoceni

Iécebného potencialu role OCT biomarker?. O vyznamu
predikce efektu [é¢by vhodnym prepardtem pojednava
prace Munk et al. Autofi prace uvadéji, ze morfologické
zmény OCT biomarker(i v ivodu [é¢by mohou prokazat
responsi pacienta a pomoci pfi dalSim lécebném rozho-
dovani a volbé preparatu [16].

Mezi hodnocené markery patfi pfitomnost intraretinal-
nich cyst, hyperreflektivni foci, naruseni zevni elipsoidni
z6ny, DRIL - disorganizace vnitinich vrstev, pfitomnost

subretindlni tekutiny, strav vitreoretinalniho prostredi

(vitreomakuldrni trakce, vitreomakuldrni trakéni syn-
drom atd.). Pfi hodnoceni souboru byly zvoleny jako dalsi
hodnocené parametry pfitomnost IR cyst, jejich velikost

a zmény prdméru cyst event. jejich vymizeni po prvni

aplikaci. Vstupné byla pfitomnost IR cyst u 14 oci (100 %).
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Ve 100 % doslo 2 mésice od uvodni aplikace k vymize-
ni ¢i zmenseni priméru cyst. Obrazky 1-5 dokumentuji
morfologické zmény v oblasti cystoidniho makuldrniho
edému béhem lécby intravitredlnim implantdtem Ozur-
dex u pacienta s CME pfi RVO. Po prvni aplikaci implan-
tatu je pfi kontrolnim OCT vysetfeni po 2 mésicich patr-
né Uplné vymizeni intraretinalnich cyst (Obrazek 2). Pfi
kontrole po 4 mésicich od prvni aplikace je pozorovéna
pocinajici redematizace s opétovnou tvorbou drobnych
intraretinalnich cyst (Obrazek 3). Po 7 mésicich od uvodni
aplikace dochdzi k vyraznéjsimu nardstu intraretindlnich
cyst a nutnosti opakovat aplikaci (Obrazek 4). Efekt druhé
aplikace dokumentuje Obrazek 5. Rezy jsou provedeny
v jedné roviné rastrového skenu v misté nejvyssiho edé-
mu s vyskytem velkych IR cyst subfoveolarné.

Bezpecnostni analyza

U 5 pacientt (35,7 %) doslo po aplikaci DEX k elevaci
NOT. Ve viech pripadech doslo k normalizaci NOT aplikaci
antiglaukomatézni lokalni terapii, bez nutnosti chirurgic-
ké intervence. Nebyly zaznamendny dalsi komplikace.



Obrazek 3. Opétovna aktivita onemocnéni s ndvratem intraretindlnich cyst a akumulaci tekutiny

A

.'3." b

A GO TR
20 S A TRRIVAS 7. e TR

Obrazek 4. Cystoidni makuldrni edém pfi kontrole sedm mésicli po aplikaci implantatu Ozurdex®, s nardstem poctu intraretinalnich cyst
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Obrazek 5. Vymizeni intraretinalniho edému a redukce hyperreflektivnich tecek dva mésice po druhé aplikaci implantatu Ozurdex®

DISKUZE

Prezentované vysledky potvrzuji, ze aplikace DEX pred-
stavuje bezpecnou a efektivni metodu lécby CME u pacien-
ta s RVO. Jiz pfi prvni kontrole, provedené dva mésice po
uvodni aplikaci, bylo zaznamenano statisticky signifikantni
zlepseni nejlépe NKZO, doprovéazené signifikantni regresi
IR cyst a poklesem CRT. Tyto nalezy jsou v souladu s dfive
publikovanymi pracemi hodnoticimi G¢innost DEX [11].

Nejvyssi funkéni odpovéd' byla pozorovana dva mésice
po uvodni aplikaci, kdy doslo ke k narGstu NKZO primérné
04,7 pismene dle ETDRS (p =0,042).V $estém mésici od apli-
kace byla prdmérna hodnota NKZO 58,1 pismene ETDRS,
coz predstavuje primérné zlepseni o 3,6 pismene opro-
ti vychozim hodnotam. Z toho vyplyva, Ze k funkénimu
i anatomickému zlep3eni dochazi zejména mezi 2. a 6. mé-
sicem po aplikaci, coz je v souladu se zavéry jinych autor(
[12]. Liang et al. uvadéji, ze nejvyraznéjsi funkéni zlepseni
nastava v praméru do 64. dne po aplikaci DEX.

Naopak pfi kontrolach v 8., 10. a 12. mésici nebyly jiz
funkeni vysledky statisticky vyznamné a prdmérné hod-
noty NKZO zUstavaly stabilni (viz Tabulka 2). Anatomicky
byl ve 4. mésici pozorovan opétovny nardst CRT, coz po-
tvrzuji primérné hodnoty uvedené v Tabulce 3. Nejvyssi
hodnota CRT byla zaznamendna pravé ve 4. mésici od ap-
likace, coz koresponduje se zavéry Garwega et al., ktefi ve
své praci poukazuji na potrebu opakovani aplikace DEX
pfiblizné ve 4.-5. mésici lécby.

Dle zavéru velké multicentrické retrospektivni klinické
studie Shasta je vhodny interval k opakovani aplikace
mezi 5.-6. mésicem. (Garweg et al.) Je nezbytné se fidit
nalezem OCT a CZO. Toto potvrzuje nas soubor (14 oci),
kdy v ro¢nim sledovéni byl patrny pocatek edematizace
ve 4, mésici od Uvodni aplikace s nutnosti opakovani apli-
kace mezi 5.-6. mésicem. Nejvyssi farmakokineticky efekt
Ize ocekavat 2 mésice od aplikace, coz je patrné i z Gra-
fu 2, kde vidime vyrazny pokles CRT (o vice nez 100 um).

V soucasnosti predstavuji OCT biomarkery kli¢covy na-
stroj pro hodnoceni anatomické odpovédi na l1é¢bu. Stale
vétsi pocet studii se zaméfuje na predikci terapeutického
uc¢inku na zakladé OCT biomarkerd, a to jak u RVO, tak
u DME lé¢eného intravitredInim implantatem Ozurdex.
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Mudroch et al. prokazali souvislost mezi pfitomnosti
OCT marker( a funk¢ni i morfologickou odpovédi na DEX
terapii u pacientll s DME. Autofi prokézali dezorganizaci
elipsoidni zény jako negativni prognosticky biomarker
a zaroven potvrdili schopnost DEX redukovat disorgani-
zaci vnitfnich vrstev sitnice (DRIL) [13].

V nasem hodnoceni anatomické odpovédi na DEX te-
rapii jsme se zaméfili na anatomické zmény IR cyst jako
jednoho z hodnotitelnych OCT biomarker(. U 42 % pa-
cientd doslo dva mésice po aplikaci k Uplnému vymizeni
IR cyst, zatimco u 58 % byl pozorovan jejich priimérny
pokles o vice nez 100 um. Tyto vysledky potvrzuji vyrazny
anatomicky efekt depotni formy DEX, v souladu s litera-
turou zabyvajici se jeho uc¢inkem u rdznych vaskularnich
onemocnéni sitnice [11].

Po kazdé aplikaci je nezbytné monitorovat NOT. Nase
data potvrzuji, ze nejvyznamnéjsi elevace byla zazname-
nana do 2 mésicll od aplikace Graf 3. Tyto zavéry se sho-
duji s praci Garwega et al.,, kde vzestup NOT byl monito-
rovan 1-2 mésice od aplikace.

U 28 % pacientl doslo v prabéhu sledovani k eleva-
ci nitroo¢niho tlaku (NOT), pfic¢emz ve vSech pfipadech
byla elevace NOT zvladnuta konzervativni terapii pomoci
lokdlnich antiglaukomatik. Tyto vysledky koresponduji
s udaji uvedenymi ve studii Garwega et al., kde byla medi-
kamentézni kontrola NOT nezbytna u 27 % pacientt [14].
Vysledky rovnéz potvrzuji zavéry studie GENEVA, ve které
doslo u 28 % pacientll k prechodnému zvyseni NOT o vice
nez 10 mmHg oproti vychozim hodnotdm [10]. V nasem
souboru byla nejvyssi incidence elevace NOT = 30 mmHg
zaznamendana 60. den po aplikaci (u 21 % pacient(), pfi-
¢emz doslo k jejimu spontannimu Ustupu do 180. dne
bez nutnosti chirurgické intervence.

ZAVER

Nase vysledky potvrzuji, ze intravitredIni aplikace DEX
predstavuje efektivni a bezpecnou terapeutickou moz-
nost v [é¢bé makularniho edému u RVO v podminkach
redlné klinické praxe. Pfi prvni kontrole, provedené dva
mésice po aplikaci, byl zaznamendn statisticky vyznamny



nardst NKZO primérné o 4,7 pismen EDTRS (p = 0,042)
a pokles CRT o 100 um. Zaroven jsme si ovsem védomi,
Ze nas soubor 14 odi je statisticky zatizen chybou malych
Cisel. Nejvyraznéjsi anatomicka i funkéni odpovéd byla
pozorovana pravé ve 2. mésici, coz je v souladu se zavéry
rozsahlych klinickych studii. Zaroveri béhem kontrol ve
4. a 6. mésici od prvni aplikace doslo k narlstu edema-
tizace sitnice.

Ze svétovych studii vyplyva, Ze DEX je Iékem 2. volby a je
vhodné zvazeni jeho aplikace po 3-6 injekcich anti-VEGF
v pfipadé, Ze neni prokazan efekt dosavadni lé¢by [6,14,15].

Pokud nasazujeme [é¢bu u pacienta, ktery v nedavné dobé
prodélal zavaznou kardiovaskularni ptihodu nebo neni
schopen pravidelné dochazet na aplikace v prvnich 6 mési-
cich [é¢by, mizeme zvaZzovat DEX jako Iék prvni volby.

V soucasné dobé je Iékem prvni volby ME u RVO anti-
-VEGF terapie. Zaroven, u urcitého procenta pacientd, je
odpovéd na tuto lé¢bu nedostatecna, pravé u takovych
pacientd ma velky potencial aplikace DEX, kdy blokadou
zanétlivych mediatord, inhibici leukostazy a omezenim
ukladani fibrinu je mozné zamezit vzniku chronického IR
edému [4,7].
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