HODNOCENI KLINICKYCH VYSLEDKU
IMPLANTACE HYDROFOBN]
NITROOCNI COCKY CT LUCIA 601P

SOUHRN

Cil: zhodnotit pooperaéni vysledky u oci s implantovanou hydrofobni nitroo¢ni ¢ockou CT
LUCIA 601P u pacientl podstupujicich rutinni operaci katarakty.

Material a metodika: do studie bylo zafazeno 38 pacientl (43 oci), primérného véku 70 £
8 let (rozpéti 56 aZz 91 let) s Sedym zakalem. Po fakoemulzifikaci jsme implantovali nitroocni
¢ocky CT LUCIA 601P. Pacienti byli vySetfeni za 4 mésice po operaci. Sledovali jsme neko-
rigovanou zrakovou ostrost (NZO) a nejlépe korigovanou zrakovou ostrost (NKZO), refrakci,
keratometrii a vyskyt opacit zadniho pouzdra (PCO — Posterior Capsule Opacification) pomoci
software OSCA (open-access systematic capsule assessment).

Vysledky: Predoperacni NZO byla 0,3 + 0,18, za 4 mésice po operaci 0,7 = 0,15. NKZO pred
operaci 0,58 + 0,21 a po operaci 0,94 + 0,08. Hodnota PCO byla 0,199 * 0,05, coz znaci zcela
minimalni vyskyt PCO. Centrace nitrooéni ¢ocky (10€) v pouzdie byla spravna u viech pa-
cientq.

Zavér: Na zakladé nasich zkusenosti Ize konstatovat, Ze nitroocni ¢ocka CT LUCIA 601P firmy
Zeiss vykazuje velmi dobré a stabilni pooperacni vysledky.

Kli¢ova slova: nitroo¢ni cocka CT LUCIA 601P, opacity zadniho pouzdra, OSCA

SUMMARY

EVALUATION OF THE CLINICAL RESULTS OF IMPLANTATION

THE HYDROPHOBIC INTRAOCULAR LENS CT LUCIA 601P

Purpose: To evaluate the properties and clinical outcomes after implantation the new hydro-
phobic intraocular lens CT LUCIA 601P in patients undergoing routine cataract surgery.
Material and Methods: The study included 38 patients (43 eyes), mean age 70 * 8 years
(range 56-91 years) with senile cataract. After phacoemulsification intraocular lens CT LUCIA
601P was implanted. Patients were evaluated at 4 months after surgery. We assessed unco-
rrected visual acuity (UCVA), best corrected visual acuity (BCVA), refraction, keratometry and
the incidence of posterior capsule opacification (PCO — Posterior capsule opacification).
Results: Before surgery the mean UCVA was 0.3 + 0.18 and four months after surgery was 0.7
+0.15. The mean BCVA before surgery was 0.58 + 0.21 and after surgery was 0.94 + 0.08. PCO
value was 0.199 + 0.05, that means minimal incidence of PCO.

Conclusion: The new hydrophobic intraocular lens CT LUCIA 601P could be easily implanted
and after surgery shows a high degree of biocompatibility in patients undergoing routine
cataract surgery.

Key words: intraocular lens CT LUCIA 601P, posterior capsule opacification, OSCA
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SOUBOR A METODIKA

Jednokusova monofokalni nitroo¢ni asféricka ¢ocka C-Lo-
op Haptic CT LUCIA 601P je vyrobena ze specidlniho hyd-
rofobniho akrylatu, povrch ¢ocky je kryt heparinem, coz
poskytuje lepsi odolnost proti vzniku a rozvoji opacifikaci
zadniho pouzdra [4]. Material je také odolny vici glisteningu
[6]. Patentovana asferickd optika Zeiss kompenzuje fyziolo-
gické ocni aberace a zachovava hloubku ostrosti. Diky kon-
strukci haptik ,,C-loop” se specialnim zakfivenim je zaruc¢ena
optimalni stabilni poloha ve vaku a eliminuje se téz kontakt
s duhovkovou tkani. V tomto sdéleni predkladdme poope-
racni vysledky pacientd, kterym tato nitroocni ¢ocka byla
implantovana.
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Do studie bylo zahrnuto 38 pacient(l (43 oci) se senilni
kataraktou, ktefi byli operovani na O¢ni klinice FN Hradec
Kralové v obdobi od ¢ervna do fijna v roce 2014. Od kazdého
pacienta byl ziskan informovany souhlas. Tabulka 1 zahrnu-
je informace o pacientech a predoperacni udaje. VSechny
pacienty operoval jeden operatér (P. R.), a operace provedl
stejnou operacni technikou: instalacni anestezie, rohovkovy
fez velikosti 2,2 mm, vytvoreni bocnich incizi, kapsulorexe
o prdmeéru 5 mm, hydrosekce, fakoemulzifikace jadra, iriga-
ce a aspirace kortexu a implantace intraokuldrni ¢ocky (10C)
CT LUCIA 601P do ¢ockového pouzdra.
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Tab. 1 Pacienti a predoperacni udaje.

Charakteristika

Pacienti (pocet) 38
Oci (pocet) 43
o (r? “ 70,63 £7,5
Primér + SO 5
56 az 91
Rozsah
{ & o,
:/T:ilaw, pocet (%) T
Zena 27 (71)
Predoperacni NZO + SO 0,3+0,18
Rozsah 0,01az0,8
E:gcr:lnoéﬁe:ascgl refrakcni sféra (D) FETET
) 6,25 a3 +4,0
Rozsah
Prt?dovperacnl refrakcni cylindr (D) 6
Primér + SO 3
0az-3,5
Rozsah
e 23,122081
B 22,25 a7 24,68
Rozsah
(mé ¢ (D) +
PrEJmer hodnoty I0C (D) £ SO T
Sféra

10€ = intraokuldrni ¢ocka
NZO = nekorigovana zrakova ostrost

Predoperacné jsme u pacientd vySettfovali nekorigovanou
zrakovou ostrost (NZO) i nejlépe korigovanou zrakovou ost-
rost (NKZO) na Snellenovych optotypech a méfili jsme axi-
aIni délku bulbu. Pro kalkulaci optické mohutnosti 10C byl
pouzit IOL Master Carl Zeiss Meditec AG, pacienty jsme vy-
Setfili na Stérbinové lampé.

Pooperacné byli pacienti vySetfovani 4 mésice od ope-
race. Pfi této kontrole jsme zjistovali refrakci, NZO, NKZO,
hodnotili jsme vyskyt opacit zadniho pouzdra (PCO — Poste-
rior capsule opacification) na Stérbinové lampé a provedli
jsme digitalni fotografii zadniho pouzdra ¢ocky v retroilu-
minaci. Vlastni hodnoceni PCO jsme provedli pomoci soft-
ware OSCA (Open-Access Systematic Capsule Assessment)
[1]. PCO index byl vypocitan pro celou oblast optické ¢asti
¢ocky. Vyluc€ujicim kritériem byla Nd:YAG laserova kapsulo-
tomie porusujici zadni pouzdro ¢ocky a znemoZziujici hod-
noceni metodou OSCA. Pfedoperacni a pooperacni data
(refrakéni a keratometricka) byla uloZena do Excel doku-
mentu. Pro statistickou analyzu byl pouzit SPSS Windows
software (verze 18.0). Byl proveden Kolmogorov-Smirnov
test pro normalitu, parovy t-test pro porovnani parametr(
mezi preoperacnimi a pooperacnimi kontrolami, P hodno-
ta 0,05 nebo méné byla povaZovdna za statisticky signifi-
kantni.

VYSLEDKY

Bylo vysetfeno 38 pacient(l (43 oci), 27 Zzen, 11 muzd. Pra-
mérny vék pacientll v dobé operace byl 71 + 8 let (rozpéti 56
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Tab. 2 Pfedoperacni a postoperacni zrakova ostrost a refrakéni data.

4
operaci

(Plgzg:;rall\;ioso 032018 072015 51«
0,01 az0,8 0,5az1,2
Rozsah
Prameér NKZ
(Siz?ﬂan ¢ So 058021 094008 ..,
- 0,05 az 0,8 0,8az1,2 !
Rozsah
. " Y
Pr,umer refrakéni 0,1+ 2,v6 40,45 £ 0,41
sféry (D) £ SO -6,25 az 0.95 a5 +1.5 ,763
Rozsah +4,0 ! !
06+
Primér SE (D) £ SO O_§7‘52;‘;’8 +0,17 + 0,39 07%
Rozsah ! -0,87 az +1,0 !
+3,5
VT D

§‘:::;";"l ;‘g'”dr O 102t066 -09+059 )

- 0az-3,5 0,0 az-2,75 !
Rozsah
Vyskyt opacit
zadniho pouzdra i 0,199 + 0,05 )
(PCO) £SO 0,07 a2 0,29
Rozsah

NZO = nekorigovand zrakova ostrost

NKZO = nejlépe korigovand zrakova ostrost

SE = sféricky ekvivalent

PCO = Posterior Capsule Opacification

* P hodnota signalizuje na 5% hladiné vyznamnosti statisticky
vyznamny rozdil

az 91 let). Peroperacné ani pooperacné nebyly zaznamena-
ny zadné komplikace. Tabulka 2 zahrnuje preoperacni a po-
operacni refrakéni data, NZO, NKZO, sféricky ekvivalent (SE)
a vyskyt opacit zadniho pouzdra (PCO). Pooperacni NKZO
byla 0,8 nebo lepsi u 40 oci (100 %) a 1,0 nebo lepsi u 19
oCi (44,19 %). Refrakce byla hodnocena predoperacné, kdy
prameérny sféricky ekvivalent byl v rozmezi -0,6 + 2,5 D, roz-
péti -6,75 az +3,5. Za 4 mésice po operaci primérny sféricky
ekvivalent byl +0,17 + 0,39, rozpéti -0,875 az +1,0. Stredni
hodnota PCO indexu pro CT LUCIA 601P = 0,199 + 0,05 (min.
0,07; max. 0,29), coz znaci zcela minimalni vyskyt PCO. Cen-
trace 10C v pouzdie byla spravna u viech o¢i. Pfed operaci
byla NKZO 0,58 + 0,21, po operaci NKZO se zlepsila na 0,94
+ 0,08. Pacienti neudavali Zadné subjektivni potiZe se zrako-
vymi fenomény.

DISKUSE

Material nitroocnich cocek hraje velkou roli pfi vzniku
sekundarni katarakty [3, 5, 7, 8]. Jednokusova ¢ocka CT LU-
CIA 601P(Y) je vyrobena ze specialniho hydrofobniho akryla-
tu ultravysoké ¢istoty. Mezi hlavni vyhody hydrofobnich 10C
patfi dobra mechanicka stabilita a biokompatibilita. Okraj
Cocky CT LUCIA 601P ma 360° ,,square-edge” design, povrch
10€ je kryt heparinem, coz brani vzniku a rozvoji opacifikace
zadniho pouzdra a poskytuje lepsi odolnost proti glistenin-
gu [2, 6]. Design haptik ,C-loop” zarucuje lepsi stabilizaci
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Obr. 1 €ocka CT LUCIA 601P(Y)

Obr. 2 Injektor ¢ocky CT LUCIA 601P

a fixaci ¢ocky ve vaku. | v naSem souboru jsme prokazali jeji
dobrou stabilitu v pouzdie. Nami sledovana nitroocni ¢ocka
ma neutralni asféricitu, coz eliminuje stavajici sférické abe-
race ¢ocky, kompenzuje fyziologické o¢ni asymetrie (Kappa
Uhel) a neméni fyziologickou rohovkovou aberaci a zachova-

va hloubku ostrosti. Zddné komplikace spojené s pouzitim
novych nitroocnich ¢ocek nebyly pozorovany. Je k dispozici
Siroky rozsah dioptrii od +4,0 do +30,0 D. Tvar ¢ocky splnu-
je nejprisnéjsi naroky: celkova velikost 13 mm, opticka ¢ast
ma parametr 6 mm, asféricka patentovana optika Zeiss, 360°
ostra hrana (obr. 1). Existuje také varianta ¢ocky s , ptiroze-
nym* Zlutym filtrem, ktery zachovava maximum kontrastni
citlivosti a poskytuje maximalni ochranu makuly — CT LUCIA
601P(Y). Velkou prednosti cocky CT LUCIA 601P je jeji baleni,
kdy je 10€ dodavana s injektorem, do kterého je vlozen kart-
rid# s 10C a bez jakékoliv dal$i manipulace a kontaktu s povr-
chem oka se 10€ implantuje do pouzdra vlastni ¢oc¢ky. Hod-
nota PCO indexu pro CT LUCIA 601P za 4 mésice po operaci
je 0,199 + 0,05, coz znaci zcela minimalni vyskyt PCO. V roce
2013 jsme na nasi klinice hodnotili vyskyt opacit zadniho
pouzdra u hydrofobné-hydrofilni nitroo¢ni ¢ocky EriFlex 877
FAB, za 3 mésice po operaci byl index PCO 0,15 + 0,09 [7].
PCO index pro 10C CT LUCIA 601P je zcela srovnatelny s PCO
indexem 10, vyrobenych z hydrofobné-hydrofilniho mate-
ridlu a vykazuje minimalni hodnoty v kratkém pooperacnim
obdobi.

Tato studie je prvni studie v Ceské republice, ktera popi-
suje vysledky kratkodobého hodnoceni po aplikaci hydro-
fobnich nitroocnich ¢ocek CT LUCIA 601P skupiné pacient(
podstupujicich rutinni operaci katarakty.

ZAVER

Nitroocni cocka CT LUCIA 601P se snadno implantuje a po
operaci vykazuje vysokou miru biokompatibility u pacient(
podstupujicich rutinni operaci katarakty. Na zakladé nasich
zkusenosti Ize konstatovat, Ze nitroocni cocka CT LUCIA 601P
firmy Zeiss vykazuje dobré a stabilni pooperacni vysledky.
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LECBA MAKULARNIHO EDEMU
PRI OKLUZI CENTRALNI SITNICOVE
ZILY OZURDEXEM

SOUHRN

Makularni edém pfi okluzi sitnicové Zily je druha nejéastéjsi cévni pric¢ina zhorseni zra-
ku. Autofri referuji dvé kazuistiky, které popisuji riznou odpovéd na lé¢bu s OZURDEXEM,
biodegradabilnim injekénim implantatem pomalu uvoliujicim 700 pug dexamethasonu. Léc-
ba kortikosteroidy tGcinkuje také v pfipadé cystického edému sitnice, jeji efekt vSak mize byt
docasny. Nejcastéjsimi nezadoucimi ucinky jsou elevace nitrooc¢niho tlaku a rozvoj katarakty.
Klicova slova: dexametazon, makuldrni edém, okluze centralni sitnicové zily, OZURDEX

SUMMARY

TREATMENT OF MACULAR OEDEMA DUE TO RETINAL

VEIN OCCLUSION WITH OZURDEX

Macular edema due to retinal vein occlusion is the second most common cause of vascular
vision impairment. The authors refer two case reports that describe different response to tre-
atment with OZURDEX, biodegradable injectable implant slowly releasing 700 ug dexametha-
sone. Treatment with corticosteroids is effective also in the case of cystic retinal edema, but
its effect can be temporary. The most common adverse events are elevation of intraocular
pressure and cataract development.

Key words: dexamethasone, macular edema, retinal vein occlusion, OZURDEX
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Okluze sitnicové vény je po diabetické retinopatii druhym
nejcastéjsim vaskuldrnim onemocnénim sitnice (5). Zatim-
co okluze vétve sitnicové vény ma vcelku dobrou prognozu,
tak v pfipadé postizeni hlavniho kmene je situace mnohem
horsi. V poslednich letech mame k dispozici pomérné silné
terapeutické nastroje v podobé anti-VEGF latek a depotniho
preparatu dexametazonu (OZURDEX®, Allergan, Inc., Irvine,
USA). Klinicka praxe prokazala, Ze pouziti téchto preparatd
vyznamné zlepsuje vyhlidku nemocného na uspokojivou vy-
slednou zrakovou ostrost (Z0O). Nicméné se ukazuje, Ze po-
uziti téchto latek v monoterapii mnohdy nestaci. Ve studii
BRAVO (Ranibizumab for the Treatment of Macular Edema
following Branch Retinal Vein Occlusion Study: Evaluation of
Efficacy and Safety) 31 % nemocnych pottebovalo zdchran-
nou terapii laserem (2). Ve studii CRUISE (Ranibizumab for
the Treatment of Macular Edema after Central Retinal Vein
Occlusion Study: Evaluation of Efficacy and Safety) doslo
ke zlepSeni ZO nejméné o 3 radky (15 pismen) od zacatku
studie do 6. mésice u 46—-48 % oci v porovnani se skupinou
sham —v 17 % (1). Prmérny zisk byl 14,9 pismen a zlepSeni
Z0 se udrZelo i v extenzi — studii HORIZON. K urcité ztraté
pismen ve druhém roce vsak doslo pravdépodobné v sou-
vislosti s méné castymi kontrolami. Je také konstatovano, Ze
i ve druhém roce zUstava vyznamné procento oci s chronic-
kym makularnim edémem (ME), ktery vyZaduje Iécbu a je-
jich progndza je nejista. Tam, kde doslo k resorpci ME, byl
vyborny vysledek ZO, zatimco persistence ME byla spojena
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s horsi findlni ZO (7). Studie GENEVA hodnotila efektivitu
a bezpecnost prepardtu OZURDEX (0,7 mg dexametazonu
v biodegradabilni depotni formé) injekéné aplikovaného do
sklivcového prostoru u 421 pacientl s okluzi sitnicové Zily.
Studie vsak nerozlisuje okluzi vétve a kmene centralni sitni-
cové Zily, coz vzhledem k odlisné progndze zraku obou one-
mocnéni mohlo vysledky ovlivnit (6). Slibnou alternativou se
jevi opakované injekce tohoto léku.

KAZUISTICKA SDELENI

Prvni kazuistika se tyka 64letého muze s mésic trvajicim
zhorsenim zraku pravého oka (OP), ktery byl poprvé vyset-
fen na Oc¢ni klinice FN Hradec Kralové v zafi 2012. Z osobni
anamnézy vyplynulo, Ze se lé¢il od roku 2010 s DM 2. typu
na PAD a dieté. Radu let se 1é¢il pro arteridlni hypertenzi.
V roce 2008 mu byla provedena operace katarakty obou oci.

PFi vstupnim vysetfeni byla zjisténa nejlépe korigovana
zrakova ostrost (NKZO) OP 20/25 a oka levého (OL) 20/16.
Nitroo¢ni tlak byl na obou ocich v normé. Na provedené
barevné digitalni fotografii fundu OP byly patrné sitnicové
hemoragie v povodi horni tempordlni vétve centralni sitni-
cové Zily, ktera byla dilatovana a tortudzni. Podél Zily byla
patrnd i dvé vatovita loZiska, v makule pocinajici edém (obr.
1). Na sitnici OL bylo v oblasti horni temporalni cévni arkady
patrné vyrazné arteriovendzni kfizeni s Utlakem Zilni vétve
horni temporalni vétve centrdlni sitnicové Zily a doprovod-
nym krvacenim do sitnice, bez postizeni makuly. Provedend
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Obr. 1 Znamky okluze horni temporalni vétve centralni sitnicové
Zily OP na zac¢atku onemocnéni

Obr. 2 Pocinajici edém makuly pfi okluzi horni temporalni vétve
centralni sitnicové Zily OP prokazatelny na FAG

fluorescencni angiografie ukdzala blokddu fluorescence sit-
nicovym krvacenim a postupné gradujici hyperfluorescenci
edému makuly OP (obr. 2). Na zakladé provedenych vyset-
feni byl nalez uzavien jako uzavér horni temporalni vétve
centralni sitnicové Zzily na obou odich, vpravo komplikovan
otokem makuly.

Vzhledem k pfitomnosti rizikovych faktord bylo doporuce-
no doplnéni vysetreni celkového interniho stavu a kompen-
zace DM, krevniho tlaku a hladin cholesterolu a triacyglyce-
rolG v krvi. Pacient byl indikovan k provedeni laserové baraze
centralni krajiny a horniho temporalniho kvadrantu sitnice
vpravo. Celkové byl nasazen Vessel Due F (sulodexid) tbl.

V dubnu 2013 pfichazi pacient na vysetreni pro tfi mésice
trvajici dalsi zhorSeni zraku OP a metamorfopsie. Na lasero-
vé osetreni sitnice OP, které bylo indikované v zafi predcho-
ziho roku, se nedostavil. Z provedeného interniho vysetreni
vyplynul zavér kolisavé arteridIni hypertenze s hodnotou TK
150/90 mmHg. Pfi zakladnim o¢nim vysetfeni byla zjisténa
NKZO OP 20/160, OL 20/20. Do blizka pravym okem Jaege-
rovy tabulky necetl, levym okem cetl J. ¢. 1 s + 2,0 sf. Nit-
rooc¢ni tenze byla na obou ocich v normé. Nalez na sitnici
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OP ukazal vyrazné zhorseni uzavéru horni temporalni vétve
centralni sitnicové Zily s masivnim intraretinalnim i prereti-
nalnim krvacenim, otokem makuly a dalSim rozvojem isché-
mie sitnice (obr. 3). Na optické koherencni tomografii (OCT)
byly v makule patrné mikrocysty a makrocysty neuroretiny
s jejim zesilenim hlavné v horni ¢asti centralni krajiny sitnice
(obr. 4). Vlevo se nalez na sitnici upravil, pretrvavaly vyrazné
aterosklerotické cévni zmény. Vzhledem k progresi nalezu
a zhorseni NKZO OP byla indikovana intravitredlni aplikace
OZURDEXU. Predtim bylo provedeno laserové osetreni cen-
tra sitnice OP. Celkova lécba byla zménéna, Vessel Due F tbl.
byl vysazen a byla doporucena Iécba Anopyrin (kyselina ace-
tylsalicylovad) 100 mg tbl. a Ascorutin (kyselina askorbova,
trihydrat rutosidu) tbl.

Tri mésice po aplikaci OZURDEXU intravitredlné vpravo
udaval pacient zlepseni vidéni OP a ustup metamorfop-
sii. NKZO OP se zlepsila na 20/80, do blizka J ¢. 11 s + 3,0
sf. Vlevo zlstalo vidéni v normé. Na sitnici pravého oka se
vstfebalo sitnicové krvaceni, cévni sténa postizené zily vy-
kazovala znamky vazivové prestavby, edém sitnice se z vétsi
Casti vstrebal, zGstala vatovita loZiska jako projev ischémie
sitnice a linie tvrdych exsudatl v dolni ¢asti makuly. Zlepseni
stavu jsme dokumentovali i na provedené OCT s Ustupem
cyst neuroretiny z makuly a zmensenim CRT. V hornim tem-
poralnim kvadrantu sitnice jsme provedli laserové osSetreni
sitnice postizené ischemii a také jsme doplnili mfizkovou
koagulaci centra sitnice v mistech zbytkového otoku sitnice,
ktery byl patrny na provedené OCT. Deset mésicli po apli-
kaci OZURDEXU byla provedena YAG kapsulotomie zadniho
pouzdra ¢ocky pro noveé vzniklou sekundarni kataraktu.

Rok po aplikaci v ¢ervenci 2014 je pacient bez metamor-
fopsii, vidéni OP se po laserovém zakroku dale zlepsilo. NKZO
OP je 20/50, do blizka vidi J. ¢. 8 s + 3,5 sf. Vlevo zlstava
zrakova ostrost v normé. Nitroocni tlak obou oci je normal-
ni. Na sitnici OP se zcela vstiebalo sitnicové krvaceni i tvrdé
exsudaty. Nejsou jiz patrna vatovita loZiska ani edém sitnice.
V makule doslo k reaktivnimu presunu pigmentu, jsou vidét
jemné laserové stopy v centrdlni krajiné a v hornim tempo-

Obr. 3 Progrese nalezu na sitnici OP s rozsahlym krvacenim intrare-
tindlnim a preretinalnim
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Obr. 4 Edém makuly a horni poloviny centralni krajiny OP prokaza-
telny na OCT (Cirrus, Zeiss)

ralnim kvadrantu sitnice. Zilni sténa horni temporalni vétve
centralni sitnicové Zily vykazuje zndmky vazivové prestavby,
je zfejma parcidlni atrofie terce zrakového nervu (obr. 5). Na
OCT je patrné uplné vymizeni makularniho otoku, vytvoreni
fovealni deprese a mirna atrofie neuroretiny (obr. 6).

V druhé kazuistice referujeme o 69leté pacientce, kterd
na Oc¢ni kliniku FN Hradec Kralové pfisla s mésic trvajicim
zhorSenim zraku levého oka. Pfi vySetfeni v Unoru 2014 byla
zjisténa NKZO OP 20/16, OL 20/25. Nélez na prednim seg-
mentu o¢nim byl v normé, stejné jako nitrooc¢ni tenze obou
oCi. Pfi vysetteni zadniho o¢niho segmentu byly na OL zjis-
tény zndmky okluze dolni temporalni vétve centralni sitnico-

Fovea: 35, 73

|
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5 |
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Obr. 6 Vymizeni otoku centralni krajiny po kombinované lécbé
OZURDEXEM a oSetfeni sitnice laserem. Nasledné ztenceni neuro-
retiny v misté postiZzené sitnice prokazatelné na OCT (Cirrus, Zeiss)

vé Zily komplikované makuldarnim edémem. V povodi dolni
temporalni vétve centralni sitnicové Zily jsou cetné intrareti-
nalni hemoragie, v okoli uzavéru Zilni vétve v misté arterio-

vrv

vendzniho kfizeni je nékolik vatovitych loZisek, Zilni vétve za
mistem uzavéru jsou dilatované a vinité (obr. 7). Na OCT je
obraz makrocystického difuzniho makuldrniho edému s CRT

sy

615 um (obr. 8). Pacientka se celkové IéCi s hyperlipoprotei-

némii, jeji BMI byl 31,2. Od roku 2004 se 1éci s arterialni hy-
pertenzi, uziva dvojkombinaci antihypertenziv. Po stanoveni

diagndzy byla provedena laserova baraz dolni ¢asti centralni
krajiny sitnice a dolniho temporalniho kvadrantu sitnice OL.

Obr. 5 Zlepseni nalezu na sitnici OP rok po kombinované lécbé
OZURDEXEM a osetieni sitnice laserem
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Obr. 7 Obraz ischemické okluze dolni temporalni vétve centralni
sitnicové Zily OL
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Obr. 8 Makrocysticky otok makuly prokazatelny na OCT OL (Cirrus,
Zeiss)

Obr. 9 Ustup otoku a hemoragii sitnice dolniho temporalniho
kvadrantu sitnice OL po opakované |écbé OZURDEXEM

Pti kontrolnim vySetreni v bfeznu 2014 je pres snizeni CRT
na 515 um zjisténo dalsi zhorseni ZO OL na 20/100 a pa-
cientce je indikovana aplikace OZURDEXU. V dubnu 2014,
mésic po aplikaci, se NKZO zlepsila na 20/63, CRT se snizila
na 344 um. V Cervenci 2014, ¢tyfi mésice po prvni aplikaci,
je NKZO stéle 20/63, CRT se vsak zvysila na 593 um. Na sit-
nici jsou patrné pretrvavajici intraretinalni hemoragie i otok
v makule. Vzhledem ke zhorseni makularniho edému byla
provedena druha aplikace OZURDEXU do levého oka. V zafi
2014, dva mésice po druhé aplikaci, se NKZO OL opét zlepsi-
la na 20/32 s poklesem CRT na 417 um, po uplynuti dalsich
dvou mésict se vsak makularni edém opét zhorsil, CRT se
zvysila na 480 um a NKZO se zhorsila na 20/50. Na sitnici
ubylo intraretinalnich hemoragii, pretrvava vsak edém ma-
kuly a v horni poloviné makuly se objevily tvrdé exsudaty
(obr. 9). Vzhledem k indikacnim omezenim Uhrady jsme ne-
mohli pokracovat v 1écbé a pacientka byla indikovana k 1é¢-
bé ranibizumabem (Lucentis, Novartis AG) (8). Nitroocni tlak
byl po celou dobu Ié¢by OZURDEXEM v normé a nitroocni
¢ocka zUstala cira.

DISKUSE

Uzdvér horni temporalni vétve centralni sitnicové Zily
v nasi prvni kazuistice postihl muze s typickymi rizikovymi
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komorbiditami — cukrovkou, vysokym krevnim tlakem a ate-
rosklerotickym postizenim sitnicovych cév. Vzhledem k horsi
kompenzaci téchto internich onemocnéni a horsi spolupraci
pacienta v ramci l[écebného procesu doslo ke zhorseni klinic-
kého nalezu pred zahajenim intravitrealni IéCby kortikoste-
roidy a laserové |écby. Také v pripadé druhé kazuistiky méla
pacientka typické rizikové priznaky — hyperlipoproteinémii,
obezitu a arteridlni hypertenzi.

Provedeni laserové |écby u okluze vétve centralni sitnico-
vé zily komplikované makularnim edémem je smysluplné
ze dvou zakladnich pficin. Laserova lécba makularniho edé-
mu je efektivni, jak prokazala Branch Vein Occlusion Study
Group (BVOS) a laserové osetreni ischemické casti sitnice
zpUsobi snizeni exprese rlstovych a angiogennich faktor(
(napf. vaskularni endotelovy rlstovy faktor (VEGF)), ¢imz
sniZi jejich efekt na vznik a rdst neovaskularizaci sitnice Ci
duhovky a tim snizi i riziko vzniku neovaskularniho glauko-
mu (11, 12). Provedeni laserového osetfeni mlze vsak byt
obtizné i sporné pro vyrazné sitnicové krvaceni. Vzhledem
k indikacnimu omezeni Uhrady |écby OZURDEXEM je nic-
méné nutné se o lécbu laserem alespon pokusit (8). Lécba
makularniho edému u okluze vétve centralni sitnicové Zzily
OZURDEXEM je efektivni, jak prokazala studie GENEVA (6).
Na rozdil od laserového osetreni Ize tuto Iécbu pouZzit i v pri-
padé rozsahlého sitnicového krvaceni. Dalsi intravitrealni lék
hrazeny pojistovnou, ktery lze pouzit v 1écbé makularniho
edému pri uzavéru vétve centralni sitnicové Zily, je Lucentis
(1, 2). Lécba OZURDEXEM vsak nevyzaduje pravidelné meé-
si¢ni kontroly a umoZznuje pouze jednu aplikaci béhem prv-
nich tfech mésicd, coZ nelze predpokladat u viech pacient(
|éCenych Lucentisem. Je proto vhodnéjsi u pacient( s horsi
dostupnosti 1éCby. Ve studii GENEVA byla prokazana vyssi
frekvence vzniku a rozvoje katarakty (6). Také v nasem pfi-
padé jsme zjistili vznik sekundarni katarakty u prvniho paci-
enta, ta vSak byla jednoduse resitelna kapsulotomii pomoci
YAG laseru. Rozvoj katarakty v druhém pripadé jsme nepro-
kazali. Vstiebani edému po aplikaci OZURDEXU bylo proka-
zatelné na OCT jiz v prvnich tfech mésicich lécby, podobné
jako ve studii GENEVA (6). V pripadé prvni kazuistiky nebylo
tfeba v rocnim sledovani pridavat dalsi aplikaci OZURDEXU,
v druhém pripadé vsak ano. V literature je nékolik praci po-
pisujicich vysledky u pacient(l s opakovanou aplikaci (3, 4,
9, 10). Ve vSech ptipadech se jedna o retrospektivni analyzy
pacientskych databazi. Charakteristika pacientd tak odpo-
vida bézné klinické praxi. Opakovana aplikace prokazala, ze
ucinnost pripravku OZURDEX byla zachovana i pfi vice nez
dvou aplikacich. V nasem ptipadé jsme nemohli pokracovat
v |écbé vzhledem k limitaci poctu reaplikaci daném indikac-
nim omezenim thrady. Castym dokumentovanym nezadou-
cim ucinkem bylo zvySeni nitrooc¢niho tlaku, coZ jsme vsak
ani v jedné nasi kazuistice nezaznamenali.

ZAVER

Lécba makuldrniho edému vétvové okluze centrdlni sitni-
cové zily pomoci intravitredlni aplikace OZURDEXU je efek-
tivni a vyzaduje v nékterych pripadech pouze jednu aplikaci
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|éCebné latky. Vhodnéjsi je jeho aplikace u pacient( s chro-
nickym makularnim edémem a artefakii. Vyhodnéjsi je také
pouZiti u pacientd, ktefi nejsou schopni navstévovat apli-
kacni centrum pravidelné v kratsSich ¢asovych intervalech.
Vyzaduje vsak pravidelnou kontrolu nitroo¢niho tlaku a ni-
troocni ¢ocky, pfipadné zadniho pouzdra ¢ocky u artefakie.
Vzhledem k do¢asnému efektu kortikosteroidd na makular-
ni edém je s vyhodou jejich kombinace s oSetfenim sitnice
laserem. Indikace OZURDEXU je vazana na aplikacni centra
a jeho uhrada ze zdravotniho pojisténi omezena splnénim

indikaénich omezeni Ghrady. V souc¢asné dobé je v Ceské
republice schvalena Uhrada pouze dvou aplikaci OZURDE-
XU, coZz omezuje jeho opakovanou indikaci, prestoze je pro-
kazana jeho ucinnost i pfi opakovaném pouziti. Vzhledem
k do¢asnému plsobeni kortikosteroidl je tfeba pfi jejich
uziti pravidelnych kontrol. Nejpfinosnéjsi moznosti zjisto-
vani strukturalnich zmén sitnice pfi [éCbé OZURDEXEM je
OCT s moznosti méreni CRT. V kombinaci s vySetfenim ZO
na ETDRS optotypech lze presné zjistit odpovéd na lécbu
a pripadnou nutnost dalsi reaplikace.
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