SOLARNI MAKULOPATIE
PO SLEDOVANI CASTECNEHO
ZATMENI SLUNCE

SOUHRN

Cil: Popsat klinicky nalez u pacientd s nahle vzniklym poklesem zrakovych funkci v ddsledku
vzniku solarni makulopatie po pozorovani ¢astecného zatméni Slunce a vysledky sledovani
zmén za 7 tydnQ.

Metodika: Retrospektivné byla vyhodnocena zdravotnickd dokumentace péti Zen (6 oci) se
solarni makulopatii vzniklou v souvislosti se sledovanim ¢astecného zatméni Slunce dne 20.
3. 2015. Diagnodza solarni makulopatie byla stanovena na zakladé anamnestickych dat, oftal-
mologického vysetteni fundu v arteficialni mydridaze a potvrzena pomoci spektralni optické
koherentni tomografie makuly. Sledovaci doba pacientt byla v nasem souboru 7 tydnd.
Vysledky: Vsechny pacientky popisovaly pfitomnost relativniho centralniho skotomu a pokles
centrélni zrakové ostrosti (NKZO) na postizeném oku v rizném rozsahu. Primérna nejlépe ko-
rigovana zrakova ostrost u Zen v nasem souboru pfipadl byla 6/9 (interval 6/6 slabé — 6/18).
U jedné pacientky se jednalo o oboustranné, ve zbylych pfipadech o jednostranné postizeni.
Biomikroskopické vysetteni o¢niho pozadi odhalilo u vSech pacientek v centru foveoly Zlutavé
az zlutobélavé léze s projasnénim pigmentového listu. Optickd koherentni tomografie makuly
prokazala nepravidelnosti retindlniho pigmentového epitelu a vnéjsich segmentu fotorecep-
tord s hyperreflektivnim loZiskem neuroretiny v centru foveoly.

Zavér: Béhem sledovaného obdobi jsme u vSech Zen s jednostrannym postizenim zazname-
nali zlepseni centralni zrakové ostrosti. U Zeny s oboustrannym poskozenim sitnice zUstava
na pravém oku NKZO bez zlepSeni. Pfi vysetfeni optickou koherentni tomografii po 7 tydnech
je patrna regrese nalezu u 3 oci. U ostatnich pfipadl pretrvavaji drobné strukturdini zmény
v centru makuly.

Klicova slova: solarni makulopatie, zatméni Slunce, spektralni optickd koherentni tomo-
grafie (OCT)

SUMMARY

SOLAR MACULOPATHY AFTER WATCHING

THE PARTIAL SOLAR ECLIPSE

Aim: To describe clinical findings in patients with sudden decrease of visual functions accor-
ding to the solar maculopathy appearance after watching the partial solar eclipse and results
of the changes’ follow-up after 7 weeks.

Material and Methods: Medical records of five women (6 eyes) with solar maculopathy asso-
ciated with watching partial solar eclipse on March 20th, 2015 were retrospectively evalua-
ted. The diagnosis of solar maculopathy was established according to the medical history,
ophthalmologic examination of the fundus in artificial mydriasis, and confirmed by means
of spectral domain optic coherence tomography examination of the macula. The follow-up
period of the patients in the study group was 7 weeks.

Results: All patients described the presence of relative central scotoma and decrease of the
central visual acuity (VA) of different extension in the involved eye. The average best-correc-
ted visual acuity (BCVA) of women in our group was 6/9 (range, 6/6 partially — 6/18). In one
patient, the involvement was bilateral, in the other cases the involvement was unilateral. The
biomicroscopic examination of the fundus revealed yellowish to yellow-whitish lesions with
brightness of the pigment layer in the center of the foveola in all patients. The optic coheren-
ce tomography examination of the macula confirmed the irregularities of the retinal pigment
layer and photoreceptors outer segment with hyper-reflective focus of the neuroretina in the
center of the foveola.

Conclusion: During the follow-up period, we recorded improvement of the central visual acui-
ty in all women with unilateral involvement. In the woman with bilateral retinal involvement,
the best-corrected visual acuity of the right eye remains without any improvement. The optic
coherence tomography examination after 7 weeks shows regression of the findings in three
eyes. In all other cases, slight structural changes in the center of the macula persist.

Key words: solar maculopathy, solar eclipse, spectral domain optic coherence tomography
(OCT)

Ces. a slov. Oftal., 71, 2015, No. 5, p. 253-258

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 5/2015

PUVODNI PRACE

Kristian P.}, Timkovi¢ J.%*3, Cholevik D.*?3,

Dedek V.

1O¢ni klinika, Fakultni nemocnice, Ostrava,

prednosta MUDr. Petr Masek, CSc.
2| ékarska fakulta, Ostravska
univerzita, Ostrava

3Lékarska fakulta, Masarykova univerzita,

Brno

Autori prdce prohlasuji, Ze vznik i téma
odborného sdéleni a jeho zverejnéni
neni ve stretu zdjmu a neni podporeno
Zadnou farmaceutickou firmou.

Do redakce doruceno dne 19. 5. 2015
Do tisku prijato dne 25. 9. 2015

MUDr. Petr Kristian

Oc¢ni klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

17. listopadu 1790,
708 52 Ostrava — Poruba
email: petr.kristian@fno.cz

253



uvoD

Solarni makulopatie vznika v disledku fototoxické (foto-

chemické) reakce vyvolané plsobenim slunec¢niho svétla na
sitnici. V literature se miZeme setkat s oznacenim postiZzeni
sitnice plsobenim slunec¢niho zareni také terminem solarni
retinopatie nebo foveomakularni retinitida [5]. V patofyzio-
logii tohoto onemocnéni se uplatriuje slunecni zareni, které
je primo absorbovano retindlnim pigmentovym epitelem
(RPE). Nasledné poskozeni RPE ma za nasledek naruseni me-
zibunécnych spojeni zevnich segmentt fotoreceptor(, coz
vede v kone¢ném dusledku k jejich poskozeni [16]. Letmé
pohledy do Slunce miZe zdravé oko tolerovat bez nasledka,
ale expozice slunec¢nimu zareni po dobu tficeti a vice sekund
mUze zpUsobit i trvalé poskozeni makuly [17]. Kromé pozo-
rovani Slunce v prlibéhu jeho zatméni dochazi k poskozeni
sitnice také u jedinc(, ktefi sledovali Slunce z ritudlnich di
nabozZenskych divodd nebo pod vlivem psychotropnich la-
tek, jako jsou amfetaminy ¢i diethylamid kyseliny lysergové
(LSD) [19]. Dalsi skupinou pacientli mohou byt lidé s men-
talni poruchou [2]. NachyInéjsi k ptsobeni slunecniho zareni
jsou mladsi pacienti s ¢irymi optickymi médii [6].
Ctyrech hodinach po expozici pfimému slune¢nimu zareni
[9]. PostiZeni si nejcastéji stézuji na pritomnost centralniho
skotomu, zhorseni centralni zrakové ostrosti rlizného stup-
né od lehkého poklesu aZz po pohyb pred okem se spravnou
svételnou projekci, metamorfopsie, event. erytropsie [10].
Progndza byva prizniva, béhem nékolika tydnl az mésict se
centralni zrakova ostrost u vétsiny pacientl navraci k pavod-
nimu stavu [5, 8]. U casti postizenych vsak mize v dalsim
prabéhu dojit k postupné atrofizaci RPE v centru makuly i
vzniku zevni lamelarni diry s nevratnym poklesem zrakové
ostrosti [4].

Cilem predlozeného sdéleni je popsat klinicky nalez u pa-
cientll s nahle vzniklym poklesem zrakovych funkci v da-
sledku vzniku soldrni makulopatie po sledovani ¢astecného
zatméni Slunce.

METODIKA

Retrospektivné byla vyhodnocena zdravotnickd dokumen-
tace péti Zen s diagndzou solarni makulopatie sledovanych
na Oc¢ni klinice Fakultni nemocnice Ostrava. Primérny vék
pacientll v nasem souboru byl 25 let (median 22 let, interval
16-37 let). Do souboru byli zarazeni vSichni pacienti s posti-
Zenim sitnice, ktefi pozorovali ¢aste¢né zatméni Slunce dne
20. 3. 2015. Z4dnd z en nebyla v pfedchorobi vaZnéji ne-
mocna, vsechny byly bez trvalé medikace, s negativni aler-
gologickou, epidemiologickou a o¢ni anamnézou.

Zrakova ostrost do dalky (nekorigovana zrakova ostrost
— NZO a nejlepsi korigovana zrakova ostrost — NKZO) byla
u vSech pacientd hodnocena na Snellenovych optotypech.
Objektivni refrakce byla u vsech vySetfovanych stanovena
na automatickém autokeratorefraktometru (Auto Ref / Ke-
rato / Tonometer TONOREF I, Nidek). Vysetfeni o¢niho po-
zadi bylo provedeno biomikroskopicky v arteficidlni mydria-
ze (tropicamidum 1% gtt.) za pouziti indirektni ¢ocky (VOLK
60-90 D). U vSech nemocnych byla provedena fotograficka
dokumentace nélezu na fundu v mydriaze (FF 450 plus IR
fundus camera, Zeiss). Ke zhodnoceni strukturadiniho posti-
Zeni sitnice bylo provedeno vysetfeni optickou koherentni
tomografii se spektralni doménou (SD- OCT, Heidelberg En-
gineering).

VYSLEDKY

U vSech Zen bylo pfi¢inou poskozeni sitnice neopatrné
a neadekvatné chranéné pozorovani c¢astecného zatméni
Slunce. VSechny pacientky subjektivné popisovaly pritom-
nost relativniho centralniho skotomu a zhorseni centrdini
zrakové ostrosti rozvijejici se béhem prvnich 5 hodin (inter-
val 2-5 hodin) po expozici slune¢nimu zareni. Jedna z pa-
cientek si subjektivné stéZovala na lehkou bolest obou oci
nespecifického charakteru. Primérna NKZO na postizeném
oku u Zen v naSem souboru byla pfi prvnim ocnim vysetre-

Tab. 1 Stru¢na demograficka a klinicka charakteristika — u péti Zen se solarni makulopatii po sledovani zatméni slunce.
(NKZO — nejlepsi korigovand zrakovd ostrost, OD — pravé oko, OS — levé oko, ODS — obé oci)

TABULKA 1

SUBJEKTIVNIi POTIZE

PACIENT | VEK

LATERALITA
POSTIZENI

bolest, zhorsené vidéni,

Z 1 16 s oS
zena centralni skotom
centralni skotom,
Zena 2 20 zhorsené vidéni, oD
metamorfopsie
Sena 3 2 zhors?n? vidéni, oD
centralni skotom
zena 4 32 centralni skotom oS

. oboustranné zhorsené
Zena 5 37 s et ODS
vidéni, centralni skotom
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NKzO SUBJEKTIVNi DOBA R .
VSTUPNi EXPOZICE ZARENi POUZLI;\N?GCS;:NNA
(postizené oko) (sekundy)
6/12 60 74dna
6/6 slabé 10 7adna

6.12 120 svarecské sklicko
6/18 slabé 60 disketa
6/9 ; 6/6 60 slunecni bryle
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Obr. 1a Foto fundu v akutni fazi solarni makulopatie — pacientka 5
Obr. 1b Foto fundu po 7 tydnech od expozice — pacientka 5

Obr. 2a OCT vysetfeni v akutni fazi solarni makulopatie — zmény typické pro soldrni makulopatii - pacientka 3
Obr. 2b OCT vysetieni po 7 tydnech od expozice — Uprava nalezu — pacientka 3

Obr. 3a OCT nélez v akutni fazi — pacientka 5
Obr. 3b OCT nalez po 7 tydnech — pretrvavajici zmény na Urovni RPE — pacientka 5
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Tab. 2 NKZO a subjektivni hodnoceni po 7 tydnech. (NKZO — nejlepsi korigovand zrakovd ostrost, OD — pravé oko, OS — levé oko, ODS — obé oci)

TABULKA 2

SUBJEKTIVNIi POTIZE
po 7 tydnech

PACIENT

pretrvavajici

Zenal 16 s

centralni skotom
. metamorfopsie
Zena 2 20 v B

mensiho rozsahu
Zena 3 22 centralni skotom
. centralni skotom
Zena 4 32 v

mensiho rozsahu
. centralni skotom
Zena 5 37

mensi oboustranné

ni 6/9 (interval 6/6 — 6/18). U jedné pacientky se jednalo
o oboustranné, ve zbylych pfipadech o jednostranné posti-
Zeni dominantniho oka. Pravé a levé oko bylo zastoupeno ve
stejném pomeéru. Stru¢nou demografickou a klinickou cha-
rakteristiku Zen v nasem souboru pfipad( v prehledu zobra-
zuje tabulka [tab. 1].

Zevni segmenty postizenych oci, v€etné zornicovych reak-
ci na osvit, byly ve vSech pfipadech bez patologického nale-
zu. Biomikroskopické vySetfeni o¢niho pozadi v arteficialni
mydridze odhalilo u vSech pacientek na postizenych ocich
v centru foveoly Zlutavé az Zlutobélavé Iéze s projasnénim
pigmentového listu [obr. 1a]. Nasledné strukturalni vysetre-
ni sitnice SD - OCT odhalilo u vSech Zen zachovanou foveola-
rni konturu, nepravidelnosti retindiniho pigmentového epi-
telu a vnéjsich segmentd fotoreceptorl s hyperreflektivnim
loZiskem neuroretiny v centru foveoly. U dvou nemocnych
byly pfitomny vyraznéjsi doprovodné hyporeflektivni pro-
story na urovni RPE [obr. 2a].

Pacientky byly pouze sledovany, nebyla zavadéna zadna
terapie. BEhem sledovaného obdobi jsme u vSech Zen s jed-
nostrannym postizenim zaznamenali zlepSeni centralni zra-
kové ostrosti i pfes subjektivné naddle pritomny relativni
centrdlni skotom. U pacientky s oboustrannym poranénim
sitnice pretrvava i nadale sniZzend centrdlni zrakova ostrost
na pravém (dominantnim) oku, zatimco na levém (nedo-
minantnim) doslo ke kompletni Gpravé NKZO a zmenseni
rozsahu relativniho centralniho skotomu [tab. 2]. Biomikro-
skopické vySetfeni v arteficidlni mydridze po sedmi tydnech
od expozice prokdazalo u vSech Zen kompletni regresi lozisko-
vych zmén na sitnici [obr. 1b]. Na kontrolnim SD - OCT vyset-
feni jsme zaznamenali kompletni regresi loZiskovych zmén
sitnice i ze strukturdlniho hlediska u 3 oci [obr. 2b]. V dalSich
3 pfipadech jsou patrné pfetrvavajici drobné zmény ve vrst-
vé RPE [obr. 33, 3b].

DISKUSE

Jiz Plato a Galenus se zminuji o zhorSeni zraku pfi sledo-
vani zatméni Slunce nebo jeho odrazu ve vodé [13]. Prvnim
lékatem, ktery popsal snizeni zrakové ostrosti slune¢nimi
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NKzO SUBJEKTIVNi
LATERALITA - PO 7 TYDNECH HODNOCENI STAVU
POSTIZENI v . o
(postizené oko) po 7 tydnech
0s 6/6 zlepseni
oD 6/6 zlepseni
oD 6/6 zlepseni
0s 6/6 zlepseni
oDS 6/9 ; 6/6 zlepseni

paprsky, byl Svycar Bonetus v 17. stoleti [19]. Oftalmosko-
picky nalez popalené sitnice slune¢nim zafenim popsal prv-
né Dufour roku 1882 [14].

Poskozeni zevnich vrstev sitnice je charakteristickym zna-
kem soldrni makulopatie [19]. Nejvice nachylna je vrstva
retinalniho pigmentového epitelu a zevnich segment( fo-
toreceptorl [3]. Cogenotti a kol. [4] popsali 3 rlizné teorie
mechanismu poskozeni sitnice. Prvni, dnes nejvice pfijima-
nou a uznavanou, je teorie fotochemického poskozeni svét-
lem s kratSimi vinovymi délkami, blizkymi UV zafeni. Druhd
teorie mad za to, Ze v RPE dochdzi vlivem absorpce slunecni
energie ke zvyseni teploty, kterd zpUsobi poskozeni okolni
tkdné. Treti teorie hovoti o kombinaci predchozich fakto-
ra, Cili kombinaci fotochemického a termalniho poskozeni.
Mladi lidé byvaji postizeni solarni makulopatii ¢astéji nez
starSi populace, a to zejména vzhledem k vys$si transpa-
rentnosti optickych médii, predeviim ¢ocky [6]. Cocka za-
¢ind chranit sitnici pred UV svétlem (300-400 nm) okolo 20
let véku a absorpce postupné narlstd k maximu zhruba ve
30 letech. Pozdéji chrani ¢ocka sitnici i pfed kratkovinnym
modrym viditelnym svétlem [19]. Dalsim ddleZitym fakto-
rem, ktery ovliviiuje zdvainost poskozeni sitnice, je doba
expozice [7].

PFimy pohled do Slunce se nedoporucuje za Zadnych okol-
nosti. Pfi sledovani zatméni Slunce je nutno pouzivat kvalitni
ochranné filtry. Shirley doporucuje alespon stejnou uroven
filtru, jako je obsaZen ve svarecskych brylich [17]. Pro sledo-
vani jsou vhodnéjsi spise nepfimé zpUsoby, jako je napt. me-
toda projekce, pofizeni videozaznamu s naslednym zhlédnu-
tim na monitoru, hvézdarny apod. [12].

Prvni symptomy soldrni makulopatie se vétSinou rozviji
mezi 1-4 hodinami po expozici [10]. Mezi nejc¢astéjsi pat-
i centralni skotom, snizend centrdlni zrakova ostrost, me-
tamorfopsie, event. erytropsie [12]. Paracentralni skotom
je méné &asty [14]. Cast pacientl mdze byt i asymptoma-
tickd. Nejlépe korigovana zrakova ostrost se pohybuje v Si-
rokém rozmezi od 6/6 az na Uroven pocitani prstd pred
okem. Nejcastéji byva primérna zrakova ostrost 6/12 az
6/18 [18].

Diagnostika soldrni makulopatie se opird predevsim
o peclivou anamnézu, oftalmoskopicky nalez Zlutobélavé
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léze v centru foveoly a paraklinicka vysSetreni. V soucasné
dobé hraje stézejni roli optickd koherentni tomografie. Na
dnesnich Spectral Domain OCT ptistrojich (SD - OCT) lze vi-
dét v akutni fazi hyporeflektivni prostory ve vnéjsich retinal-
nich vrstvach, predevsim ve vnéjsich segmentech fotorecep-
torG a RPE, eventualné hyperreflektivni loZisko neuroretiny
[19]. Mnohokrat je podezreni na tuto diagnézu vysloveno
jiz na zakladé typické anamnézy a oftalmoskopického nalezu
na fundu pacienta. Nicméné OCT diagnostika je velmi na-
pomocna ve znazornéni patologickych zmén fotoreceptor(
a RPE, které nemuseji byt vZdy oftalmoskopicky patrné [19].

U postiZzenych jedincl obvykle dochazi ke spontanni Gpra-
vé centralni zrakové ostrosti béhem nékolika tydn( az mé-
sicG. Avsak i pres zlepsujici se centralni zrakovou ostrost
mohou pacienti vnimat centralni skotom [19]. V nasem sou-
boru jsme zaznamenali zlepSeni NKZO u ¢tyr pacientek po 7
tydnech od expozice.

Sitnice, ktera byla v minulosti postizena solarni makulo-
patii, je pozdéji vice vulnerabilni i k relativné malym pod-
nétim. K&hlerova a Tarbajovska [11] uvadéji kazuistiku mla-
dé trinactileté divky, ktera sledovala zatméni Slunce v roce
1976. Bezprostfedné poté méla NKZO 6/18 na obou ocich
s relativnim centralnim skotomem. Za 8 dni se zrakové funk-
ce upravily ad integrum. Rok a pul poté byla spoluziky osl-
néna malym zrcadlem. Prestoze stejné bylo oslnéno i néko-
lik jejich spoluzacek, ke zhorseni NKZO doslo pouze u této
pacientky. Tentokrat se vsak jiz jednalo o zmény trvalé.

Jakubkova [8] popsala soubor 7 pacientd (11 oci) po po-
zorovani ¢aste¢ného zatméni Slunce dne 30. ¢ervna 1954.
Postizeno bylo 5 Zen a 2 mutZi. Ve ¢tyrech pripadech byly po-
stizeny obé odi, ve trech pfipadech pouze 1 oko, a to vidy
pravé. Nemocni byli sledovédni, doporucen byl klid, tmava
skla a dionin. Jeden pacient s téZsim oboustrannym postize-
nim byl navic i IéCen Kortisonem subkonjunktivalné (5 mg).
U vSech 7 pacient( byl pribéh a zlepSovani zrakovych funkci
velmi priznivy.

Preisova a kol. [14] popsali soubor 15 nemocnych (19 o¢i)
se solarni retinopatii po sledovani téhoz zatméni v ¢ervnu
roku 1954. Postizenych bylo 8 Zen, 6 muzl a jedno dité.
U 11 pacientd bylo postiZzeno pouze jedno oko, u 4 pacientt
bylo postiZzeni oboustranné. V této praci autofi pozorovali
pomérné casto trvalé zmény. U 60 % nemocnych pretrvaval
centralni skotom i pfi kontrolnich vysetrenich. Rovnéz zrako-
va ostrost zlstala u tfi o¢i trvale snizena.

Rozsahly soubor nemocnych publikovali Rai N. a kol. [15].
Tito autofi vysetfili béhem 20 mésicd v Nepalu celkem 319
pacientd. Pouze 156 postizenych (56 %) si bylo védomo, Ze se
divali na Slunce. Z nich 126 (40 %) udavalo anamnesticky sle-
dovaéni Slunce v pribéhu jeho zatméni, 33 (10 %) byli uctivaci
Slunce a 4 pacienti (1 %) spadali do obou kategorii. Nejmlad-
Simu pacientovi bylo 11, nejstarSimu 63 let. Ve vice nez 80 %
pfipadud byla vstupni zrakova ostrost 6/12 anebo lepsi.

Khatib N. a kol. [10] popsali sérii kazuistik 4 pacientd, ktefi
utrpéli solarni makulopatii po sledovani zatméni v roce 2011.
Jednalo se o mladé pacienty ve vékovém rozmezi od 14 do
29 let. Ve tfech pripadech byly zmény v makule reverzibilni,
v jednom pripadé zlstala zrakova ostrost nezménéna.

Arda H. a kol. [1] publikovali soubor 6 mladych pacient(
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(8 oci), mezi kterymi byly 3 déti (6 oci), vékové rozmezi 12
— 14 let. Zrakova ostrost se pfi prvni navstévé pohybovala
v rozmezi 20/32 az 20/20. O 2 mésice pozdéji se zlepsila na
uroveri od 20/25 do 20/20.

Wong S. C. a kol. [20] publikovali prospektivni studii 45
pacientd, ktefi se divali na totéZ zatméni v roce 1999. Vé-
kové rozmezi méli pomérné Siroké od 15 do 82 let. Pomér
muz( a Zen byl 21 : 24. Na oboustranné potiZe si stéZovalo
26 nemocnych, 14 mélo postiZeni unilaterdini a 5 pacient(
bylo asymptomatickych. Ze 40 pacientd, ktefi udavali potiZe,
jich 20 vnimalo zhorsenou zrakovou ostrost a centralni ¢i pa-
racentralni skotom. DalSich 20 postiZzenych udavalo jen pocit
diskomfortu oci. Zavaznost symptom a zmén na o¢nim po-
zadi korelovala s dobou, po jakou pacienti zatméni sledovali.
U vétsiny pacientl doslo k spontannimu zlep3eni. 4 pacienti
vsak byli i po 7 mésicich stale symptomaticti a k Uplnému
navratu zrakovych funkci nedoslo.

Kauzalni |écba solarni makulopatie neni znama [9]. Vétsi-
na lékard pacienty s timto postizenim jen pozoruje, dokud
nedojde k Upraveé zrakovych funkci. Také nase pacientky byly
pouze sledovany bez terapie. Byly vsak popsany i pripady,
které pozitivné zareagovaly na terapii kortikosteroidy. Napfi-
klad autofi Schatz a Mendelblatt [18] publikovali kazuistiku
muze se solarni makulopatii, doprovdzenou makularnim
edémem na obou ocich. Vstupni zrakova ostrost byla 20/40
oboustranné. Pacient byl |IéCen peroralnimi davkami 15 mg
Prednisonu 4x denné. V pribéhu deviti dnl doslo k vymi-
zeni edému a zlepseni zrakové ostrosti na 20/25 vpravo, re-
spektive 20/20 vlevo.

V nasem souboru jsme béhem sedmitydenniho sledovaci-
ho obdobi zaznamenali u ¢ty pacientek s jednostrannym po-
stizenim spontanni zlepseni NKZO. U pacientky s oboustran-
nym postizenim, kterd sledovala ¢astecné zatméni Slunce
pres slunecni bryle, se na dominantnim pravém oku cent-
ralni zrakova ostrost nezlepsila. U vsech pacientek nadale
pretrvavaji subjektivni potize ve formé relativniho central-
niho skotomu, event. metamorfopsie. Tento typ pretr-
vavajicich centralnich skotomd jiz byl v literatufe rovnéz
popsan. Preisova a kol. [14] publikovali obdobné vysledky
perzistujicich centrélnich vypadkl zorného pole u 60 % ne-
mocnych i pfi naslednych vysetfenich. Klinicky pribéh po-
$kozeni sitnice plGsobenim sluneéniho zéreni u pacientek
v nasem souboru se shoduje s jiz dfive publikovanymi pra-
cemi zabyvajicimi se touto problematikou.

Progndza u solarni makulopatie je velmi Casto prizniva [8].
Béhem nékolika tydnd az mésicl se zrakové funkce u vétsiny
nemocnych vraci na Uroven, jaka byla pred poskozenim [10].
V nékterych pfipadech viak mdzZe dojit k atrofizaci RPE maku-
ly ¢i vzniku zevni lameldrni diry [12]. U nasich pacientek jsme
na konci sedmitydenni sledovaci doby zaznamenali ve 3 pfi-
padech perzistujici drobné zmény ve vrstvé RPE, u ostatnich
nastala kompletni regrese loZiskovych zmén na SD-OCT.

ZAVER

Pozorovani zatméni Slunce bez odpovidajicich ochran-
nych prostfedk mlzZe zpUsobit nevratné poskozeni sitnice
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s poklesem centralni zrakové ostrosti rizného stupné. V na-
Sem souboru se NKZO po sedmi tydnech upravila u ¢ty pa-
cientek s jednostrannym postizenim, u posledni pacientky
s oboustrannym postizenim zatim pretrvava snizena NKZO
na pravém oku, na oku levém vnima relativni centralni sko-
tom mensiho rozsahu.

Vyraznéjsi celostatni osvéta ve sdélovacich prostredcich
pred sledovanim astronomického jevu Castecného i Uplné-
ho zatméni Slunce by mohla vést ke snizeni poctu pripadd
soldrni makulopatie.
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Can Med

Pracujete samostatné v ambulantni praxi ve stfedné malém saském mésté u Drazdan. Praktické zkuSenosti jsou

zadouci, ale ne podstatné. Predpokldadame dobrou znalost némeckého jazyka.

Nabizime trvalou samostatnou ambulantni praxi. Mzda je vysoko nad priimérem, odviji se od vykonu.

Zivotopis prosime zaslat pisemné: Uberdrtliche Augenarztliche Gemeinschaftspraxis Dresden-MeiBen,
Robert-Koch-Platz 8/9, 01662 MeiBen, Deutschland (Némecko)

e-mailem: peter.richter.dd@t-online.de
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