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SOUHRN

Cil: Cilem této prace bylo zhodnotit bezpecnost a efektivitu Nd:YAG laserové vitreolyzy u pacientt se symptomatickymi sklivcovymi opacity.

Soubor a metodika: Prospektivni sledovéni oci pacientd, ktefi podstoupili laserovou vitreolyzu v obdobi 1/2020 az 10/2021. Pfed zdkrokem a jeden
meésic po zékroku byl zméren nitroocni tlak bezkontaktnim tonometrem. Dale bylo provedeno vysetieni v mydriaze na $térbinové lampé, barevna fo-
tografie fundu, nejlépe korigovana zrakova ostrost na dalku, opticka koheren¢ni tomografie a ultrazvukové vysetieni sklivce a sitnice. Pacienti vyplnili
pred a po zdkroku dotaznik ohledné vnimani sklivcovych zakal.

Vysledky: V souboru bylo sledovano 89 oci 84 pacient. Ve 46 % byl ptitomen WeissGv ring, v 54 % jiny typ sklivcového zakalu. Pfed zakrokem uvedlo
69 % pacientll vnimani zkalkl jako velmi obtézujici (hodnota 5 nebo 4 na 3kéle 1-5, 1 = zakal neobtézuje, 5 = velmi obtézuje). Po zékroku uvedlo
42 % pacientt vyrazné zlepseni obtizi, 33 % udavalo zlepseni, ale zakal stale vnimalo, 17 % zlepseni nepocitovalo a 8 % nebylo spokojenych s vysledkem
zakroku. Nezaznamenali jsme signifikantni rozdil ve zlepseni vnimani opacitl mezi pacienty s Weissovym ringem a pacienty s jinym typem zakalu. Bé-
hem zakroku ani sledovaciho obdobi nebyla zaznamendana komplikace stran zvyseni nitroo¢niho tlaku, vzniku nebo progrese katarakty i trhliny sitnice.
Zrakova ostrost na dalku ani hodnoty nitrooc¢niho tlaku se signifikantné nelisily od predoperacnich hodnot.

Zavér: Nd:YAG laserova vitreolyza se jevi jako mozna metoda managementu sklivcovych opacit u symptomatickych pacientl predevsim diky nein-
vazivité zakroku a nizkému vyskytu komplikaci. Limitaci z(stava objektivizace Uspésnosti metody laserové vitreolyzy. Zakrok je také vhodny spise pro
solitérni nez difuzni zakaly.

Klic¢ova slova: sklivcové zakaly, odlouceni zadni sklivcové membrany, laserova terapie, Weisslv prstenec, laserova vitreolyza

SUMMARY
LASER VITREOLYSIS IN PATIENTS WITH SYMPTOMATIC VITREOUS FLOATERS

Aims: To examine the effectiveness and safety of Nd:YAG laser vitreolysis in patients with symptomatic vitreous floaters.

Material and Methods: This was a single-centre study of adult patients with symptomatic vitreous floaters who underwent laser vitreolysis. Patients
treated between 1/2020 and 10/2021 were included. Intraocular pressure was measured by non-contact tonometry before and one month after
treatment. Colour fundus photography, slit lamp examination in mydriasis, best corrected visual acuity, optical coherence tomography, and ultrasound
examinations were performed before treatment. The patients completed a questionnaire to subjectively rank the degree of impairment associated with
the floaters before and between 1 and 2 months after treatment.

Results: 89 eyes from 84 patients were included in the study, with a slight predominance of women (53%). A Weiss ring was present in 46%, and other
types of vitreous opacity were found in 54%. Before treatment, 69% evaluated floaters as very troublesome (i.e,, a value of 4 or 5 on a 1-5 scale). After
treatment, 42% indicated subjective improvement (9% viewed the treatment as a complete success and 33% as a significant success). In 33% of eyes
there was a partial improvement, i.e., some floaters could still be seen, and in 17% there was no improvement; 8% of patients were dissatisfied with the
treatment results. There was no statistically significant difference in improvement between the group with Weiss rings and the group with other types
of floaters. The procedure itself and the subsequent observation period were without complications, i.e., no cases of intraocular pressure elevation,
cataract formation or retinal complications. Intraocular pressure did not significantly change from the pre-procedure value (p = 0.29). Average best
corrected visual acuity after treatment was 0.97, thus it did not differ significantly from the pre-treatment values (p = 0.82).

Conclusion: Nd:YAG laser vitreolysis subjectively improved floater-related symptoms in treated eyes. The lack of an objective measurement of treatment
success is a limiting factor. Laser vitreolysis is more suitable for solitary than diffuse vitreous opacities.

Key words: Floaters, vitreous detachment, laser therapy, Weiss ring, vitreolysis
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Sklivcové zakaly pFibyvaji s vékem predevsim diky po-
stupnym degenerativnim zméndam uvnitf sklivce. Sklivec
tvori nejvétsi objem ocni koule a je tvofen z 98 % z vody,
daéle kolagennich vldken a kyseliny hyaluronové. Nejsil-
né&jsi adheze sklivce k sitnici je lokalizovana v oblasti baze
sklivce, kde se nachazi nejvyssi koncentrace kolagenu
a nejmensi koncentrace hyaluronové kyseliny z celého
sklivce. Dalsi, slabsi, vitreoretinalni adheze se nachazeji
v oblasti okraje optického disku nad retindlnimi cévami
a 500-1500 um v okoli fovey. V mladsim véku hyaluronat
udrzuje kolagenni fibrily separované uvnitf sklivcové du-
tiny, a tedy sklivec je opticky transparentni. Se starnutim
oka a castéji také pfi myopii dochazi k agregaci kolagenu
a fibroznich struktur - tzv. likvifikace sklivce [1]. Pacient
vnima tmavé nebo 3edé struktury rznych tvar (musky,
tecky, carky), jejichz percepce je akcentovéna proti svét-
[ému pozadi, kdy jsou tyto stiny vice vyrazné, napft. pfi
pohledu na oblohu. Tento fenomén klinicky popisujeme
jako sklivcové opacity.

Separace zadni sklivcové membrany (PVD) od mem-
brany limitans interny (MLI) probiha nejprve pfi papile
optického nervu a pokracuje dale anteriornim smérem.
Ve sklivci je patrny urcity stupen fibroglidlni struktury
volné plujici pfed papilou zrakového nervu (ZN), ktery
se nazyva Weisslv ring. PVD umoznuje pohyb sklivce,
a pfi pohybu hlavou mlze Weisstv ring zpUsobovat stin
dopadajici na sitnici a vnimany jako opacity. Odlouceni
zadni sklivcové membrany se vyskytuje priblizné u 65 %
pacientl nad 65 let [2]. Vy33i vyskyt je udavan u zenského
pohlavi, coz maze byt spojeno s biochemickou kompo-
zici sklivce a hormonalnimi zménami v menopauze [3].
Prestoze vétsina pacientl si ¢asem na opacity zvykne
predevsim tam, kde se opacity posunou vice dopiedu ci
mimo zrakovou osu [4], nékteti je vnimaji jako obtézujici
i v del$im ¢asové obdobi.

K objektivni dokumentaci sklivcovych zakald mizeme
vyuzivat ultravzuk (B-scan), ktery umoznuje zobrazeni
sklivcového prostoru a odloucené zadni sklivcové mem-
brany [5,6]. Dale je mozné pouzit barevnou [7] nebo in-
frared fotografii (IR) fundu [1]. Hodnoceni stinu zdkalu dle
IR fotografie ma své limity predevsim v kontrastu mezi
zdkalem a pozadim. Studie [1] porovnava stin vrhajici
zdkalem na sitnici a skére dotazniku VFQ-25 s vysledkem
negativniho korela¢niho koeficientu 0,7, kde by velikost
stinu kalkulovana softwarem mohla korelovat s mirou
obtézovani pacienta zakalem. OCT, predevsim widefield
sken, je vhodny k zobrazeni zakall pobliz sitnice, kde mi-
zeme identifikovat stin, ktery vrha zakal na povrch neu-
roretiny. Jako velmi vhodny se jevi konfokalni scanning
laser ophthalmoscope (cSLO) umoznujici Zivé zobrazeni
zdkalu, sledovani jeho pozice a motility [8].

V soucasné dobé jsou znamy tfi hlavni strategie ma-
nagementu sklivcovych opacit u pacientll bez dalsi
pfitomné patologie. V minulych dekddach prevladala
predevsim edukace pacienta po absolvovani komplex-
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niho o¢niho vysetieni vcetné vysetfeni v mydridze k vy-
louceni patologie sitnice a nasledné pozorovani v ¢ase.
Vliv sklivcovych zakall na kvalitu Zivota byl vzhledem
k terapeutickym moznostem podhodnocen. Manage-
ment sklivcovych opacit se v poslednich letech stava vice
proaktivni se snahou odstranéni zakall a zlepseni kvality
Zivota pacientl. K moznostem terapie sklivcovych opa-
cit patii pars plana vitrektomie a Nd:YAG (Neodymium
yttrium aluminum garnet) vitreolyza. Pars plana vitrekto-
mie je zakrok umoznujici kompletni odstranéni sklivco-
vych opacit a naslednou vysokou spokojenost pacienta.
Vzhledem k tomu, Ze se jednd o invazivni zakrok [9,10],
muze byt spojeny s vyskytem komplikaci, které vyzaduji
sekundarni chirurgickou intervenci. V publikované pre-
hledové studii [11] je hodnoceno 17.615 oci, u kterych
byla provedena pars plana vitreoktomie z divodu vysky-
tu sklivcovych opacit. U 12,5 % oci byla nutna operace
katarakty a u dal3ich 3,7 % oci jiny sekundarni chirurgicky
zakrok v dobé do 1 roku od zdkroku primarniho. Nejcas-
t&ji se jednalo o vyskyt katarakty nebo retinalni trhliny.
Neodymium-doped yttrium aluminum garnet (Nd:YAG)
vitreolyza je neinvazivni zdkrok umoznujici fotodisrupci
vazivovych opacit sklivce diky specialni ¢occe zobrazujici
sklivcovy prostor a koaxidlnimu osvétleni. Nd:YAG laser

Tabulka 1. Charakteristika souboru.

I Y T

Median (rozsah) 63 (40-80)
Zeny 47 (53 %)
Artefakie 55 (62 %)
Zékal typu Weiss ring 46 (52 %)
Doba sledovani 13 mésica
Median (rozsah) 12(29-7)

CDVA pred zédkrokem (decimal) 0,94
CDVA po zakroku (decimal) 0,97

CDVA- korigovand zrakovd ostrost na ddlku

Obrazek 1. Zobrazeni sklivcovych zdkalt pomoci ultrazvuku —
B scanu
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generuje kratké intenzivni pulsy s produkci energie, kte-
ra vaporizuje zasazené struktury a méni je v plazmu. Ci-
lem této prace bylo sledovat efektivnost zékroku, subjek-
tivni spokojenost pacientt na zakladé dotazniku a vyskyt
komplikaci béhem zakroku a ve sledovacim obdobi.
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V této prospektivni studii jsme sledovali 89 oci 84 pa-
cientll v obdobi od 1/2020 do 10/2021 se symptomatic-
kymi sklivcovymi opacitami, jejichz vyskyt pacienti uda-

vali alespon 3 mésice (Tabulka 1). Pacienti podstoupili
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Obrazek 2. Zobrazeni sklivcového zakalu pred (A) a po zakroku (B) pomoci OCT skenu. Bilé Sipky vyznacuji stin, ktery vrha
zakal na sitnici
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komplexni o¢ni vysetteni, konkrétné: méreni na automa-
tickém refraktometru, méreni nitroo¢niho tlaku bezkon-
taktnim tonometrem, foto fundu, stanoveni nejlépe kori-
gované zrakové ostrosti na dalku, vy3etfeni na stérbinové
lampé v mydridze k vylouceni perifernich trhlin ¢i dege-
neraci sitnice. Déle bylo provedeno ultrazvukové vysetie-
ni sitnice (HiScan touch, Opticon) (Obrazek 1) a widefield
snimek OCT (Angiovue, Optovue, Fremont) (Obrazek 2).
Pfed samotnym zékrokem a na kontrole 1-2 mésice
po zdkroku pacienti vyplnili nami vytvofeny dotaznik
(Obrazek 3) subjektivniho vnimani sklivcovych zakald. In-
dikaci k zdkroku byla pfitomnost symptomatické sklivco-
vé opacity trvajici minimalné 3 mésice, nepfitomnost jiné
periferni sitnicové patologie a vzdalenost zékalu alespori

2 mm od sitnice nebo ¢ocky (v pripadé fakického paci-
enta). Mezi vylu¢ovaci kritéria byla zafazena pfitomnost
sklivcového krvaceni, trhlina sitnice, vitreoretinalni pro-
liferace, historie uveitidy ¢i jiné zadvazné o¢ni onemoc-
néni. Pacienti byli rozdéleni do skupiny PVD typ zakalu
(Weiss(iv ring) a non-PVD zdkal.

Statistické hodnoceni

Proménné jsou prezentovény jako primér + SD, hod-
noty maxima, minima a medianu. Shapiro-Wilk test byl
vyuzit k testovani normality dat. Analyza hodnot s nor-
malni distribuci byla provedena pomoci neparového
T-testu, u ostatnich hodnot byl pouzit Mann-Whithey
test. Hladina vyznamnosti p mensi nez 0.05 byla povazo-

LASEROVA VITREOLYZA — DOTAZNIK PRED ZAKROKEM

\yrazné zlepseni

3. Podstoupil/a byste znovu léEbu zdkalku/( pomoci laserové metody?
ANO NE

Jméno a pilimenl e VEK oo
1. Na kterém oku pozorujete zikalek/zikalky PRAVE LEVE OBE
2. lak dlouho vniméte zakal/ ky pfi vidéni Méné nei 3 mésice 3-6M 6-12M vice nei 12M
3. Pohybuji se zakalky/ zdkalek? ANO NE
4. Obté&iuji Vas zdkalky pfi nasledujicich aktivitich?
Rizeni auta ANO NE
Cteni ANO NE
Prace na pocitaci ANO NE
Prace na blizko ANO NE
5. lak moc Vds zdkalek/zakalky obt&iuji v kaidodennim fivoté 0 1 2 3 4 5
Neobtéiuje Obtéiuje stile
6. laky typ zdkalku vnimate JEDEN ZAKALEK VICE ZAKALKUD
7. Preferujete pro vyskyt zdkalkd noZeni tmawvych brylif pobyt v tmavii ANO NE
mistnosti?
LASEROVA VITREOLYZA — DOTAZNIK PO ZAKROKU
IJMEND a pAIMENT e VEK .o
1. Jak moc Vas zdkalek/zdkalky obtéZuji v kaidodennim fivot&?
0 1 2 3 4 5
Neobtézuj Obtéiuje stale
2. Doilo po zdkroku ke zlepZenf - if Senl zdkalku/G?
0 1 2 3 4 5

Nedoslo ke zlepseni

Obrazek 3. Dotaznik - subjektivni vnimani sklivcovych opacit
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véna za statisticky signifikantni. K hodnoceni byl vyuzit
Excel verze 2019 (Microsoft corporation) a program STA-
TISTICA software (version 12.7; Dell Software Inc).

Zakrok

Pfed samotnym zdkrokem byly aplikovény kapky k na-
vozeni mydridzy (tropicamid, phenylephrini hydrochlo-
ridum) a lokélni anestetika (oxybuprocaini hydrochlorid-
um). Zakrok byl proveden na pfistroji Nd:YAG laser (Ultra
Q Reflex-YAG, Ellex Medical, Australia). Pomoci offsetu
bylo nastaveno zacileni propagace energie. Posteriorné
v pripadé lokalizace zdkalu v predni ¢asti sklivce blize
k ¢occe a anteriorné (Castéji) v pfipadé lokalizace zaka-
lu pobliz sitnice. U dlouhych bulbl byla brana v Gvahu
moznost propagace laserového zdsahu vice posteriorné

Obrazek 4. Priibéh laserové vitreolyzy u non PVD typu zékalu. (A) opacita (B

v prabéhu zékroku (F) Foto na konci zdkroku
PVD-posterior vitreous detachment

s vy$3im rizikem zasazeni sitnice nez u bulbl bézné délky.
Primérny pocet aplikovanych laserovych pulst byl 229
+90,85 (rozmezi 71-377, median 225). Celkova pouzita
energie byla 619 £255,8 mJ (rozmezi 195-1140, median
622,5). Energie pulsu se pohybovala v rozmezi 2,5-5 m)J
a byla titrovana od nizsich hodnot az k hodnoté, kdy byly
zaznamendny ,bublinky” v oblasti cile paprsku a tim va-
porizace zasazené ¢asti (Obrazky 4, 5). Pfi zakroku je tfeba
uvazovat o energii pulsu a jeji distribuci, kdy ¢im silné;si
energie pulsu, tim je distribuce dale od cilového mista.
Zaostreni retinalnich cév ¢i papily zrakového nervu uda-
va pfilis blizkou vzdalenost k sitnici a riziko jejiho zasa-
zeni pfi aplikaci energie. Naopak ostry zakal a rozostrené
pozadi indikuje vzdalenost bezpecnou pro laserovy puls
(Obrazek 6). Sezeni bylo ukonceno po dosazeni vapori-

) opacita zvétseni 16x (C, D, E) redukce opacity

Obrazek 5. (A) Sklivcovy zakal pred papilou zrakového nervu. (B) Zasazeni zkalu
s viditelnym vznikem bublinek
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Obrazek 6. Urceni bezpecné vzdalenosti od sitnice béhem zakroku. (A) Weissav ring zietelny. Papila zrakového
nervu a cévy nejasné = bezpecnd vzdalenost. (B) Papila zrakového nervu a cévy ostré — zaostreni pfilis blizko sitnici

zace sklivcového zakalu nebo po dosazeni maximalniho
stanoveného mnozstvi energie (1100 mJ). Druhé sezeni
bylo provedeno u 8 o¢i (9 %). 5 pacientl (6 %) podstoupi-
lo postupné zakrok na obou ocich. U 3 pseudofakickych
oci ze souboru byla v dobé sledovani indikovéna pars
plana vitrektomie pro rezidudlni opacity a pfani pacienta
vykon podstoupit.

VYSLEDKY

Primérny vék pacientli v souboru byl 63,2 +10,7 let (roz-
mezi 40-80 let, median 63 let) s mirnou predominanci zen
(53 % Zen). V 46 % pfipadl se jednalo o zakal typu Wei-
sstv ring, v 54 % byl stanoven jiny typ opacitu. U Zddného
pacienta nebyla nalezena pfidruzend o¢ni patologie.

Pred zakrokem udavalo 49 % pacient(l trvani obtizi vice
nez 12 mésicd, 28 % pacientl 6-12 mésicl a 23 % pa-
cientl 3-6 mésicu. Pacienti s kratsim trvanim obtizi ne-

60

% pacientd
w » [0,
o o o

N
o
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1

byli indikovani k zakroku. 65 % pacient udavalo obtize
pfi praci na PC a na blizko, 67 % pacientu pfi ¢teni a 43 %
i pfi fizeni auta. Graf 1 udava miru obtézovani pacienta
na skéle 1-5 (5 = velmi obtézuje, 1 = neobtézuje). Hodno-
tu velmi obtézuje (¢islo 5) a obtézuje (Cislo 4) udalo 69 %
pacient(l. 60 % pacient uddvalo vyskyt vicecetnych za-
kal(. 98 % pacient(i neuzivalo tmavé bryle pro zmenseni
obtizi.

Po zakroku uvedlo 41 % pacientl vyrazné zlep3eni ob-
tizi (9 % kompletni zlepseni, 33 % témér kompletni sub-
jektivni resorpci zakalu), 33 % uddvalo zlep3eni, ale zakal
stale vnimalo, 17 % zlepseni nepocitovalo a 8 % nebylo
spokojenych s vysledkem vibec. Graf 2 udava miru ob-
tézovani zakalky pred a po zdkroku na ¢iselné skéle 1-5
(5 =velmi obtéZuje, 1 = neobtézuje). 87 % pacientd uved-
lo, ze by zdkrok podstoupilo znovu. Skére zlepseni mezi
skupinou pacienttd s PVD typem zékalu a non-PVD nebylo
statisticky signifikantné rozdilné (p = 0,4). Celkova pouzi-

2 3 4 5

Mira vnimani opacit: 1 = neobtézuje, 5 = velmi obtézuje

Graf 1. Vnimani sklivcovych zakall pred zékrokem
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Graf 2. Vnimani sklivcovych zakal( pred a po zdkroku

ta energie a pocet pulst byly nizsi ve skupiné PVD typu
zdkalu, rozdil ale nebyl statisticky signifikantni.

Béhem zékroku nebyla zaznamenéna peroperacni kom-
plikace typu sitnicové hemoragie ¢i zasazeni ¢ocky. Ve sle-
dovacim obdobi (7-29 mésicl, median 13 mésicl) nebyla
zaznamenana pooperacni komplikace typu trhlina sitnice,
odchlipeni sitnice, elevace nitroo¢niho tlaku, vznik nebo
progrese katarakty. Nitroo¢ni tlak na pooperacni kontrole
byl 16,25 £3,19 mmHg a hodnota se signifikantné nelisila
od hodnoty pred zdkrokem (p = 0,29). Primérna nejlépe
korigovana zrakova ostrost na dalku po zakroku byla 0,97
a nelisila se od hodnot pred zakrokem (p = 0,82).

DISKUZE

Vyskyt sklivcovych zakal mlze mit vyznamny vliv
na kvalitu Zivota pacienta. Webb a kolektiv [12] pomoci
dotazniku hodnotili vyskyt sklivcovych zdkald u uziva-
teld smartphont. Z 603 dotazovanych 76 % responden-
td vnimalo sklivcové zakaly, z toho 33 % je oznacilo jako
vyznamné zhor3ujici vidéni. Kim a kolektiv [13] reportuje
miru psychické alterace ovliviiujici vnimani zdkald, pfi-
¢emz lidé s depresi a Uzkosti maji tendence vyskyt sklivco-
vych zékal vnimat jako velmi obtézujici. Zminky o vyuziti
Nd:YAG laseru k laserové vitreolyze najdeme publikované
od roku 1993. Autofi uzivali spiSe mensi mnozstvi energie
a vysledky subjektivniho zlepSeni jsou velmi variabilni.
Randomizovana prospektivni studie uzivajici stejny typ
laseru byla publikovana v roce 2017 [2]. Soubor tvofilo 52
pacientl, pficemz 36 bylo |éceno laserovou vitreolyzou
a u 16 pacientl probéhlo pouze placebo sezeni. 53 % pa-
cient( udavalo vyraznou nebo kompletni reducitu opacitu
vs 0 % pacientl udavalo zlep3eni v placebo skupiné. V ret-
rospektivni studii [1] 55 oc¢i, které podstoupily laserovou vi-
treolyzu, byla hodnocena redukce opacitu dle NEI VFQ-25
subjektivniho dotazniku a stinu opacitu dle IR fotografie.
Témér 64 % zakalkd vykazovalo vyznamné zmenseni plo-
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chy a 56 % pacientd udéavalo spokojenost se zakrokem.
Souza [14] hodnotil efekt vitreolyzy u 32 oci na zakladé
subjektivniho dotazniku a barevné fotografie fundu se
zakalem. Reportuje zlepseni dle objektivniho hodnoceni
v 94 %, pficemz u 56 % o¢i byla fotografie vyhodnocena
jako kompletni lyza zakalu, u 37,5 % jako parcidlni. V sub-
jektivnim hodnoceni pacientt ale jen 46 % pacientd uda-
valo zlep3eni nalezu. Nejlépe korigovand zrakova ostrost
na délku byla beze zmény, pficemz zrakova ostrost pacien-
t na ¢teni vykazovala signifikantni zlepseni.

Komplikace béhem zakroku a po zakroku

Cetnost dokumentovanych komplikaci po zakroku je
méné castd. Nejvice udavany jsou prechodna elevace
NOT, opacity zadni kapsuly, sekundarni glaukom, zasa-
zeni sitnice a drobnd retinalni krvaceni, trhliny sitnice
s naslednou amoci a CME. Studie publikované Norista-
nem [15] a dalSimi autory [16, 17] popisuji vznik katarakty
jako nasledek laserové vitreolyzy pfi neiumysiné distribu-
ci energie anteriorné pred pozadovany cil ve sklivci, kdy
se cileny zdkal nachazel v blizkosti ¢ocky. Hahn [18] re-
portuje vznik katarakty, elevace NOT a poranéni sitnice
jako hlavni komplikace zakroku. Ve svém sdéleni popisu-
je 2 pfipady zasazeni zadniho pouzdra ¢oc¢ky s nutnosti
nasledného odstranéni cocky. Vychazi z dobrovolné
databaze hlaseni komplikaci American Society of retina
Specialists Research and Safety in Therapeutics v obdobi
6 mésicl. Bylo registrovano celkem 16 hlasenych kom-
plikaci. Celkovy pocet provedenych zdkrokli v tomto
obdobi ale neni znam. Sun [1] popisuje zasaZeni sitnice
v 1 pfipadu (n = 55), kdy pacientovi byly nasazeny celko-
vé glukokortikoidy k potlaceni zanétlivé reakce, zlepseni
mikrocirkulace a vitamin C k redukci oxidativniho stresu.
Singh [19,20] retrospektivné hodnotil 300 oci s vyskytem
nezddouci udalosti méné nez 1 %. Ze zminénych kompli-
kaci se jednalo o elevaci NOT, poskozeni ¢o¢ky nebo za-
sazeni sitnice. V zadném piipadé v souboru se nevyskytlo
odchlipeni sitnice. Jihan Louh [21] ve studii publikované
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v roce 2018 sledoval kohortu 30 ¢inskych pacientd, kdy
béhem 6mési¢niho sledovani nezaznamenal zvyseni
nitroo¢niho tlaku u zadného pacienta. Pfimé poskoze-
ni paprskem laseru je predmétem sdéleni Shieldse [22],
ktery popisuje zasaZeni sitnice se sklivcovym krvacenim
a naslednou vétvovou venodzni retindini okluzi. Druhy
popisovany pacient vyvinul retindIni trhlinu vyzaduijici la-
serovou retinopexi s naslednym temporalnim skotomem
na perimetru. Pfimé zasazeni zadniho poélu sitnice maze
zpUsobit permanentni poskozeni visu.

Pouzité mnozstvi energie

V prvnich zminkéch o laserové vitreolyze [23] byl pou-
Zit bézny laser uréeny k odstranéni sekundérni katarakty.
MnozZstvi vyuzité energie pro odstranéni sklivcovych za-
kald bylo udévano 1,2 mJ, coz mohlo souviset s nizsi efek-
tivitou zédkroku a spokojenosti jen u 2,5 % pacientd. Lin
[7] reportuje ve studii pouzité rozmezi energie v mezich
5-9 mJ a 70% uUspésnost zékroku. Shah [2] a Ludwig [24]
udavaji pulsy vrozmezi 3-7 mJa4-7,2 mJ, s Uspésnosti 53
a 77 % resp.V prezentovaném souboru byla uZita energie
2-5 mJ. V nasem souboru jsme prvnich 25 o¢i sledovali
po dni a po mésici, pficemz jsme se nesetkali s elevaci ni-
troocniho tlaku. Nadale tedy standardné u pacientl pro-
vadime kontroly s 1-3 mési¢nim odstupem.

Typ zakalu mlze hrat vyznamnou roli v jeho moznosti
odstranéni a efektu lé¢by. V odborné literature se nej¢as-
t&ji uziva déleni zakall na PVD a non-PVD zakaly, pficemz
nékteré studie reportuji vétsi Uspésnost zakroku zahrnuiji
pacienty predevsim s Weissovym ringem. [2,23,24]. Ve stu-
dii rozdélujici pacienty s PVD a non-PVD zékalem reportuji
autofi [7] podobnou Uspésnost v obou skupinach (72,7 %
v PVD skupiné a 69 % v non-PVD skupiné, p = 0,344) bez
ohledu na typ zakalu. Tato skute¢nost se shoduje s nasim
prezentovanym souborem, kdy nebyl shledan statisticky
signifikantni rozdil v subjektivnim hodnoceni po zakroku
mezi PVD typem zékalu a non-PVD zakalu.

ZAVER

Nd:YAG laserova vitreolyza se jevi jako mozna metoda
managementu sklivcovych opacit u subjektivné sympto-
matickych pacientl predeviim diky neinvazivité zékroku
a nizkému vyskytu komplikaci souvisejicich se zakrokem.
Limitaci této i dosud publikovanych studii z{istavéa objekti-
vizace Uspésnosti metody laserové vitreolyzy a jeji korelace
se subjektivni spokojenosti pacienta. Dal$im limitem vyuZiti
této metody je vzddlenost zdkalu od ¢ocky a sitnice. Metoda
je také vhodna spie pro solitérni nez difuzni zakaly.
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