POUZITI MIKROPULZNIHO LASERU
U PACIENTU S DIABETICKYM
MAKULARNIM EDEMEM NA OCNI
KLINICE FNHK

SOUHRN:

Uvod: Diabeticky makuldrni edém (DME) je nej€ast&jsi pFicinou poklesu vidéni u pacientl
s diabetem mellitem (DM) 2. typu. Nase studie ma za cil zhodnotit vysledky Iécby mikropulz-
nim laserem o vinové délce 577 nm u pacienti s DME s tfimésicni a roéni dobou sledovani.
Metodika a pacienti: Retrospektivni sledovani pacientl se sledovaci dobou 1 roku po l1é¢bé
zahrnuje 63 o¢i 37 pacientt s DME lé¢enych v obdobi od 09/2015 do 01/2017. V souboru
ptrevazovali diabetici s DM 2. typu (34 pacient(l), DM 1. typu byl zastoupen u 3 pacientd.
Difuzni DME byl pfitomen u 54 oci, fokalni DME u 9 o¢i. Vétsina (42 o¢i) méla neprolifera-
tivni formu diabetické retinopatie, 21 oci vykazovalo znamky proliferativni diabetické reti-
nopatie. Primérna délka trvani DME celého souboru byla 29 mésicll (median 21 mésic).
Pacienti byli kontrolovani vétSinou kazdé 3 mésice. U vSech pacientd byla provedena foto-
koagulace makuly mikropulznim laserem o vinové délce 577 nm (IQ 577™ IRIDEX). Byl pou-
Zit mikropulzni 5% duty cycle méd. Primérna hodnota glykovaného hemoglobinu (HbAlc)
v souboru byla 66,8 mmol/mol, max. hodnota 100 mmol/mol. Zjisténa data v souboru byla
statisticky zpracovana pomoci Friedmanova a Dunnova testu.

Vysledky: Na konci ro¢niho sledovaciho obdobi jsme dokumentovali zlepseni nejlépe korigo-
vané zrakové ostrosti (NKZO) o alespor 5 pismen ETDRS optotypl u 20 odéi a stabilizaci u 25
o¢i (45 oéi, 71 % souboru), u 18 oci nastal pokles NKZO o vice nez 5 pismen ETDRS optotypd.
Ve sledovaném obdobi jeden rok jsme také zjistili, Ze v celém souboru v priméru poklesla
NKZO ze vstupni hodnoty 62 pismen na 61,1 pismen (p » 0,05). Po jednom roce se centralni
retinélni tloustka (CRT) sniZila v prdméru o 63 um ze 442 um na 379 um (p= 0,0124).

Zavér: V nasem souboru jsme po rocnim zhodnoceni prokazali témér u % z celkového poctu
oci zlepSeni a stabilizaci NKZO u pacientl s DME Ié¢enych mikropulznim laserem. Statisticky
signifikantniho poklesu makularniho edému jsme dosahli u vsech oci sledovaného souboru.
Klicova slova: mikropulzni laser, diabeticky makularni edém, opticka koherenéni tomografie,
centralni tloustka sitnice, laserové koagulace sitnice

SUMMARY

THE USE OF MICROPULSE LASER IN PATIENTS WITH DIABETIC
MACULAR EDEMA AT THE DEPARTMENT OF OPHTHALMOLOGY,
FACULTY HOSPITAL HRADEC KRALOVE

Introduction: Diabetic macular edema (DME) is the most frequent cause of decreased vi-
sion in patiens with diabetes type 2. DME is caused by increased permeability of macular
capillaries. The aim of our study was to retrospectively evaluate the results of micropulse
laser treatment, 577 nm wavelength, in pacients with DME with follow-up three months
and one year.

Methods: The retrospective trial with one year follow-up includes 63 eyes of 37 patients with
diabetic macular edema treated from September 2015 to January 2017. Most patients had
diabetes type 2 (34 patients), 3 patients had diabetes type 1. Diffuse DME was diagnosed in
54 eyes, focal DME in 9 eyes. Most of the patients (42 eyes) suffered from non proliferative
diabetic retinopathy, 21 eyes showed signs of proliferative retinopathy. DME lasted on aver-
age for 29 months before initiating with micropulse laser (median 21 months).

On average 1,56 laser visits were needed for the treatment of 1 eye, usually in 3 months in-
terval. Photocoagulation of macula was performed in all patients by micropulse laser, 577 nm
wavelenght/IQ 577TM IRIDEX). We used 5 % duty cycle. The average glycated hemoglobin
in the group was 66,8 mmol/mol, maximal 100 mmol/mol. Estimated data were statistically
evaluated by Friedman and Dunn’s test.

Results: At the end of 1 year period we found out improvement in BCVA (increase of at least 5
letters of ETDRS charts) in 20 eyes, 25 eyes showed stabilisation of BCVA (alltogether 71 % of
the group), in 18 eyes we found out decrease of BCVA of more than 5 letters of ETDRS charts.
On average we estimated decrease of visual acuity from 62 to 61,1 letters (p > 0,05). After
one year we estimated 63 um CRT decrease on average, from 442 um to 379 um (p=0,0124).
Conclusion: In our group of DME patiens treated by micropulse laser we have estimated
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BCVA stabilisation and signifiant improvement of macular edema in % eyes, confirmed by
OCT. We have estimated clinically significant decrease of macular edema in the whole group

with one-year follow-up.

Keywords: micropulse laser, diabetic macular edema, optical coherence tomography, central

retinal thickness, laser retinal photocoagulation
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Diabeticky makularni edém (DME) je nejcastéjsi pricinou
ztraty zraku u osob mladsich 60ti let v rozvinutych zemich
[6]. Incidence a prevalence diabetu mellitu (DM) po celém
svété narlstd [5]. Chronickd hyperglykémie vede k tvorbé
a akumulaci pokrocilych konecnych produkttd glykace, tvor-
bé mikroaneurysmat, alteraci hematoretinaini bariéry, ztra-
té pericytd a zhorSeni pratoku krve cévami. To vSe zpUso-
buje ischemii sitnice a zvySeni tvorby angiogennich faktor(
napr. vaskularniho endotelového rdstového faktoru (VEGF),
ktery mj. zvySuje propustnost cév. DuleZitou Ulohu ma i za-
nét, prostfednictvim plsobeni prostaglandin( a zanétlivych
mediatorl dochazi k leukostaze v cévach a dalSimu zvysova-
ni propustnosti cévni stény [1].

Laserova lécba sitnice u DME byla zlatym standardem Iéc-
by v poslednich 30 letech. DileZitost laserové 1é¢by sitnice
spociva spise ve stabilizaci retinopatie a vyhnuti se slepoté.
Zlepseni centralni zrakové ostrosti po fotokoagulacni 1éc-
bé neni pravidlem a u difuzniho edému je spisSe vzacné [2].
V soucasné dobé jsou znamé postupy, které ucinnéji zlepsuji
centralni zrakovou ostrost (aplikace kortikosteroidl a anti-
-VEGF preparatl intravitrealné), ale nejsou dostupné vsem
pacientdim z dlvodu indika¢nich omezeni Uhrady platnych
pro Ceskou republiku. Lé¢ba blokatory VEGF je hrazena v pfi-
padé, Ze aktualni hodnota glykovaného hemoglobinu neni
star$i nez 3 mésice a je nizsi nez 70,0 mmol/mol. Doporu-
¢ena hladina celkového cholesterolu je nizsi nez 4,8 mmol/I.
Vylu€ujicimi kritérii zahajeni |é¢by jsou stav po iktu, TK vyssi
nez 140/90 mmHg, hladina sérového kreatininu vyssi nez
180 umol/I a pokrocilé komplikace proliferativni formy dia-
betické retinopatie. Lécba je omezena na jedno oko a miize
byt zahdjena u pacientd s DME, ktery je pfic¢inou zhorseni
vizu v rozmezi 6/12 - 6/30 v pfipadé postizeni hire vidouci-
ho oka. V pfipadé postizeni jediného vidouciho oka Ize Ié¢bu
zahajit pfi zrakové ostrosti 6/12 - 6/48. Doba trvani DME ma
byt maximalné dva roky a centralni retinalni tloustka (CRT)
300 um a vice podle OCT.

Tab. ¢. 1 Hodnoty NKZO a CRT v celém souboru lé¢eném mikro-
pulznim laserem

NKZO (pocet CRT
pismen (1m)
ETDRS optotypt)
vstupni 62,0 442
hodnoty

Lécebny ucinek laserové fotokoagulace u DME byl poprvé
zdokumentovan v Early Treatment of DiabeticRetinopathy
Study (ETDRS) v roce 1979. Tato studie zahrnovala 754 oci
s DME a lehkou az stfedni diabetickou retinopatii. Lé¢ba byla
nejvice Ucinnd u odi s klinicky signifikantnim makularnim
edémem (KSME) [3].

Mikropulzni laser pfedstavuje novou modalitu v [é¢bé sit-
nicovych vaskuldrnich patologii. Plsobi jako fotostimulaéni
prostfedek na chromofory ve vrstvé retinalniho pigmentové-
ho epitelu. Buriky jsou namisto fotodestrukce stimulovany,
nedochdzi k iatrogennimu kolaterdinimu poskozeni sitnice
a ani ke tvorbé jizevnatych zmén, neposkozuje fotorecep-
tory ani cévnatku [9]. Mikropulzni laser Ize opakovat v jiz
IéCenych oblastech sitnice. Kontinualni laserovy paprsek je
rozdélen na nékolik kratkych opakujicich se nizko energic-
kych pulzi oddélenych pauzami, coz umozZnuje ochlazeni
tkdné mezi laserovymi pulzy a umoZnuje pouZzit nizsi ener-
gii na jeden pulz. Mikropulzni laser mGze byt rovnéz pouZit
jako doplnkova lécba spolu s dalsimi Ié¢ebnymi moZnostmi
[9]. Klinické vysledky jsou podobné ve srovnani s konvencni
laserovou koagulaci sitnice [10].

Cil: Cilem naseho sledovani bylo zhodnotit Gcinnost 1éCby
mikropulznim laserem u pacient(i s DME.

METODIKA A PACIENTI

Retrospektivni studie se sledovaci dobou 1 rok po Ié¢bé
zahrnuje 63 oci 37 pacientd s DME lécenych v obdobi od
09/2015 do 01/2017. V souboru prevazovali diabetici s DM
2. typu (34 pacientll), DM 1. typu byl zastoupen u 3 pacien-
t0. Difuzni DME byl pfitomen u 54 o¢i, fokalni DME u 9 oéi.
Pfedchozi |é¢ba byla nasledujici: konvencni laserova koagu-
lace sitnice (60 oci, 95%), ktera byla ukonéena nejpozdéji 3
mésice pred zahajenim 1é¢by mikropulznim laserem. Néktefi
pacienti (34 oci) byli pfed oSetfenim mikropulznim laserem
Ié¢eni dalsimi modalitami l1éCby, a to intravitrealnimi aplika-
cemi anti-VEGF preparatl (7 oci), aplikacemi triamcinolonu

Tab. ¢. 2 Hodnoty NKZO a CRT v podskupiné oci lécenych pred
mikropulznim laserem pouze konvencni laserovou fotokoagulaci

NKZO (pocet CRT
pismen (um)
ETDRS optotypt)
vstupni 410
hodnoty 69,7
69,6 343 0,054
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(2 oci) a pars plana vitrektomii (PPV) u 25 oci. Vétsina (42
oci) méla neproliferativni formu diabetické retinopatie, 21
oci vykazovalo zndmky proliferativni diabetické retinopatie.
Primérnd délka trvani DME v celém souboru byla 29 mésicl
(median 21 mésich). V souboru jsou zahrnuti pacienti, ktefi
nereagovali na jinou terapii (Ié¢bu anti-VEGF preparaty, 1é¢-
bu triamcinolonem, PPV) a také pacienti, ktefi nesplnili indi-
kacni omezeni Uhrady pro Ié¢bu DME anti-VEGF preparaty
platné pro Ceskou republiku.

V souboru byla hodnocena NKZO na ETDRS optotypech
a CRT na OCT (Cirrus HD OCT, Zeiss) pred laserovém osetre-
nim a 3 a 12 mésict po ném. Pfi kaZzdé navstéveé bylo prove-
deno vysetfeni nitroocni tenze pomoci bezkontaktni tono-
metrie a vysetieni predniho o¢niho segmentu na Stérbinové
lampé. Zadni o¢ni segment byl vysetfen biomikroskopicky
a byla provedena fotografie o¢niho pozadi na fundus kame-
fe (FF 450 + IR, Zeiss) pfi kazdé navstéve.

Obr. ¢. 1 Vstupni foto fundu OP:
klidna periferie sitnice po lase-
rové panretinalni fotokoagulaci
s makuldrnim edémem.

Obr. ¢. 2 Vstupni foto fundu OL:
edém v CK, nékolik mikroaneury-
smat a intraretinalnich hemora-
gii, stopy po Castecné panretinal-
ni fotokoagulaci.
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V prliméru bylo aplikovano 1,56 sezeni na lécbu 1 oka,
zpravidla s odstupem 3 mésicd. U vSech pacientl byla pro-
vedena fotokoagulace makuly mikropulznim laserem o vl-
nové délce 577 nm (IQ 577™IRIDEX). Byl pouzit mikropulzni
5% duty cycle mdd laserového paprsku. To znamena, Ze pfi
celkové expozici 200 ms byla U¢inné davka laseru rozdélena
do 100 mikropulzd, jejich souhrnna délka je 5% tedy 10 ms.
Kazdy mikropuls trval 2,0 ms, z tohoto ¢asu byl laser zapnut
0,1 ms a 1,9 ms vypnut. Titrovani energie bylo provadéno
ve zdravé sitnici pobliz edematdzni sitnice. Postupné byla
energie navysovdna aZz do Urovné, kdy byla na sitnici vidi-
telnd stopa. Potom byl nastaven mikropulzni méd, expozice
200 ms a energie 30-50 % vytitrované energie. Stopy o ve-
likosti 160 um byly aplikovany splyvavé. Mikropulzni 1é¢ba
byla vZdy aplikovédna podle OCT mapy.

Béhem sledovani se pokracovalo v laserové fotokoagulaci
stfedni periferie nebo v doplnéni panretinalni fotokoagula-
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ce u 18 odi, u 3 oci byla provedena aplikace anti-VEGF pre-
paratu a tti oci podstoupily PPV.

Zjisténa data v souboru byla statisticky zpracovana po-
moci Friedmanova a Dunnova testu. V prabéhu sledovani
pacientl jsme také zjistovali pfipadné nezadouci ucinky la-
serového osetreni.

V celém souboru 63 oci byla vstupni NKZO v priméru 62
pismene, u 14 oéi (22 %) byla NKZO horsi nez 50 pismen
a u 5 oci (8 %) byla NKZO horsi nez 40 pismen. Primérna
vstupni CRT byla 442 um a u 18 odi (29 %) jsme vstupné
naméfili vice nez 500 um. U 4 od¢i byl na pocatku sledovani
zjistén vysoky DME s CRT vice nez 800 um (6,4 % souboru).

Vyvoj NKZO a CRT celého souboru ukazuje tabulka 1. Na
konci tfimési¢niho sledovaciho obdobi jsme dokumentovali
zlepseni NKZO (zisk alespori 5 pismen ETDRS optotypt) u 12
oCi (19% souboru), stabilizaci NKZO (zisk + 4 pismena ETDRS
optotypl) u 26 oci (41 %) a u 25 oci (40 %) nastal pokles
NKZO (pokles o vice nez 5 pismen ETDRS optotypu). Doslo
k poklesu CRT u 38 oci (60 %), u 25 oci (40 %) se makularni
edém nesnizil.

Na konci ro¢niho sledovaciho obdobi jsme zjistili zlepseni
NKZO o alespori 5 pismen ETDRS optotypl u 20 oci a stabili-
zaci u 25 oCi (45 oci, 71 % souboru), u 18 oci (29 % souboru)
nastal pokles NKZO o vice neZ 5 pismen ETDRS optotypQ.
Dokumentovali jsme pokles CRT u 44 oci (70 %), u 19 oci
(30 %) se makularni edém nesnizil.

Pridmérnd hodnota glykovaného hemoglobinu (HbA1lc)
v souboru byla 66,8 mmol/mol, max. hodnota 100 mmol/
mol. Podle potfeby byl laser doplnén, v priiméru béhem
jednoho roku bylo v aplikovano 1,56 sezeni na lécbu 1 oka,
zpravidla s odstupem 3 mésicU.

Vyvoj NKZO a CRT v poskupiné oci, které byly pred Iécbou
mikropulznim laserem osetfeny pouze konvencni laserovou
koagulaci sitnice (21 oc¢i, 33 % souboru), ukazuje tabulka
2. Na konci tfimési¢niho sledovaciho obdobi jsme doku-
mentovali zisk alespon 5 pismen ETDRS optotyp( u 3 odi
(14,3 % souboru), stabilizaci NKZO u 11 o¢i (52,4 %) a u 7

oci (33,3 %) doslo k poklesu vizu o vice nez 5 pismen ETDRS
optotypl. Zjistili jsme pokles CRT u 11 oci (52 %), u 10 oci
se edém nesniZil (48 %). Na konci ro¢niho sledovani jsme
zaznamenali zlepSeni NKZO o alespon 5 pismen ETDRS op-
totypU u 6 ocCi (29 %), u 10 oci nastala stabilizace vizu (48 %)
a u 5 oci se NKZO zhorsila o vice nez 5 pismen (23 %). Zjistili
jsme pokles CRT u 16 o¢i (76 %), u 5 oCi (24 %) se makular-
ni edém nesniZil. Prilmérna hodnota HbAlc v této skupiné
byla 66,4 mmol/mol a priimérna délka trvani DME byla 24,1
mésice (median 12 mésicl). V této skupiné bylo v priiméru
aplikovano 1,65 laserovych osetfeni sitnice/1 oko.

Kazuistika

Pacient, 52 lety diabetik 2. typu na inzulinoterapii od
r. 1998, po amputaci pravé dolni koncetiny pro chronické
rozsahlé defekty pfi diabetické neuropatii, dialyzovany pro
termindlni stadium diabetické nefropatie s masivni protei-
nurii. V roce 2009 prodélal infarkt myokardu. Je sledovan
pro ischemickou chorobu srdecni, ischemickou chorobu
dolnich koncetin, arteridlni hypertenzi a méstnavé srdecni
selhani. V roce 2009 prodélal sepsi po rozsahlém abscesu
v hyzdové oblasti a flegmdnu stehna. Glykovany hemoglo-
bin na zac¢atku roku 2016 byl 84 mmol/mol.

DME na obou ocich byl diagnostikovany v r. 2007, na obou
ocich znamky stfedné pokrocilé neproliferativni diabetické
retinopatie (obr. ¢. 1,2). Pacient dochazel pravidelné na kon-
troly, byla postupné provedena panretinalni fotokoagulace
a fotokoagulace centra sitnice na obou ocich. Na pravém
oku jsme zjistili progresi katarakty béhem naseho sledovani.
Pacient na tomto oku podstoupil nekomplikovanou fakoe-
mulzifikaci s implantaci IOL. Dvakrat bylo provedeno oset-
feni centra sitnice mikropulznim laserem na obou odich.
Vstupni NKZO pravého oka byla 20/63 a CRT 495 um (obr.
¢. 3), po 6 mésicich 20/40 a CRT 266 um (obr. ¢. 4). Na levém
oku byla vstupni NKZO 20/40 a CRT 395 um (obr. ¢. 5), po 6
mésicich NKZO zlstala 20/40, CRT poklesla na 284 um (obr.
€. 6). Nastalo vyrazné snizeni makularniho edému a vymi-
zeni vétsiny cyst neuroretiny v makularni krajiné obou oci.
Po opakovaném laserovém osetfeni centralni krajiny sitnice
mikropulznim laserem jsme prokazali anatomické i funkéni
zlepseni u polymorbidniho, Spatné kompenzovaného diabe-

Obr. 3 Nalez na OCT na pravém oku pred lécbou mikropulznim la-
serem: cystoidni makuldrni edém, CRT 495 um.
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Obr. 4 Nélez na OCT na pravém oku po osetfeni centralni krajiny
mikropulznim laserem: pokles okularniho edému, CRT 266 pum.



tika, ktery nesplniuje indikacni omezeni Uhrady pro aplika-
ci anti-VEGF (DME diagnostikovany v roce 2007). Avsak po
jednom roce v Unoru 2017 jsme pozorovali opét narUst cy-
stoidniho makularniho edému na obou ocich. NKZO na pra-
vém oku byla 20/63 a CRT 384 um, na levém oku byla NKZO
20/40 a CRT 484 um. Budeme u pacienta pokracovat v dalsi
|é€bé mikropulznim laserem.

V této praci se zamérujeme na vysledky pouziti mikro-
pulzniho laseru o vinové délce 577 nm u pacientl s DME.
Nékteré prace, které hodnotily Géinek mikropulzniho laseru
u DME, poukazaly na to, Ze diodovy a konvencni argonovy
laser jsou stejné efektivni [9,11]. Zluté svétlo o vinové dél-
ce 577 nm je vhodné k pouZiti u Iécby makularnich chorob,
protoZe je dobfe absorbovano melaninem a hemoglobi-
nem, ale jen minimalné makularnimi xantofyly. Ackoli Zadna
studie nedokumentovala klinicky vyznamny rozdil ve vysled-
cich se vztahem k pouzité vinové délce laseru, Zluty laser ma
nékteré vyhody. Je Iépe absorbovan melaninem nez laser
810 nm. Tim mikropulzni laser Iépe plsobi na burnky RPE.
Dalsi vyhodou je, Ze plsobi mensi rozptyl nez laser o vinové
délce 532 nm. Proto muZe byt energie koncentrovana do
malého objemu a to umoznuje redukci energie a zkraceni
délky trvani pulzu [11].

Lavinsky a kol. ve své praci, ktera svoji charakteristikou paci-
entl odpovida nasi skupiné pacientd, osetrenych pouze kon-
vencni laserovou fotokoagulaci, porovnaval oSetreni centra
sitnice stopami o normalni hustoté a osetreni sitnice splyva-
vymi stopami, dokumentovali u obou skupin nejlepsi vysledky
u pacientt s ro¢nim sledovanim. Domnivali se, Ze hojeni a ob-
nova sitnice postupuje progresivné a Ze zlepseni NKZO mize
dokonce i predchazet poklesu CRT [7]. V nasi praci jsme doku-
mentovali zlepseni nebo stabilizaci NKZO u 76 % oci a pokles
CRT u 76% v podskupiné oci [é¢enych pred mikropulzni terapif
pouze konvencni laserovou koagulaci. K ziskani dalsich vysled-
k bude vhodné pokracovat ve sledovani.

Nase vysledky se shoduji s praci korejskych autord, kte-
i dokumentovali vysledky osetfeni DME mikropulznim la-

serem o stejné vinové délce a hodnotili soubor v priimér-
né sledovaci dobé 7,9 mésice. Zjistili jsme podobny efekt
na snizeni CRT, ale v nasem souboru jsme dokumentovali
stabilizaci NKZO na 61,1 pismene (pokles vizu o 0,9 pisme-
ne) na rozdil od jejich souboru, kde byl dokumentovan zisk
v priiméru 5 pismen na konci sledovaci doby. Tyto rozdily si
vysvétlujeme predevsim tim, Ze u nasich pacientl bylo apli-
kovédno v priaméru 1,56 laserovych sezeni/1 oko, pficemz
v souboru korejskych pacient( byla aplikovana v priiméru 3
laserova osetreni. Dalsi divody mohou byt v jiném nastave-
ni parametrl laseru (pouziti laseru o 15 % duty cyklu, stopa
100 pm).

Vysledky nasi prace jsou podobné s praci Zavorkové a kol.,
ktera také prokazala pokles CRT ve sledovaci dobé 6 a 12
mésicl se stabilizaci NKZO [12]. V porovnavaném souboru
byla u vétsiny pacient( pouzita technika laserového oSetreni
makuly podle ETDRS studie, kdeZto v nasem souboru jsme
pouzili techniku splyvavych stop. K dosazenym vysledk(
bylo v nasem souboru tfeba 1,56 sezeni, zatimco v predcho-
zim souboru 3 sezeni v priméru.

Dle doporuceni vyrobce laseru je pouziti mikropulzni-
ho laseru u DME zvlasté ucinné u pacienti s mirnym DME
a dobrou vstupni NKZO [4]. U 22 % oci celého souboru byla
NKZO horsi nez 50 pismen a u 8 % oci byla NKZO horsi nez
40 pismen. Témér u jedné tretiny (29 %) oci byla vstupné
namérena CRT vice nez 500 um a u 6,4 % souboru byl na po-
¢atku sledovani zjistén vysoky DME s CRT vice neZ 800 pm.
Timto si lze vysvétlit, pro¢ nebylo dosaZzeno zlepseni NKZO
v celém souboru a pro¢ nedoslo k vyraznéjsimu snizeni CRT.

V prospektivni studii Nakamury a kol., zabyvajici se vysled-
ky l1é¢by mikropulznim laserem a funkénimi a morfologicky-
mi zménami 3 mésice po laseru centra sitnice, bylo publiko-
vano statisticky signifikantni anatomické i funkéni zlepseni
jiz po 3 mésicich. V nasem souboru jsme pozorovali stati-
sticky signifikantni pokles DME a stabilizaci NKZO po roce
1éCby. Moznym dlvodem jsou striktnéjsi vylucujici kritéria
této studie a to PPV a LPK sitnice 6 mésici a méné pred
zahdajenim mikropulzni I1éCby. Déle pak byl pouzit 15 % duty
cycle maéd [8].

Dalsi prace Yoon Hyung Kwon a kol. se zabyvala rizikem ne-
ocekavaného chorioretindlni poskozeni po Iécbé mikropulz-

Obr. ¢. 5 Nélez na OCT na levém oku pred lécbou mikropulznim

laserem: cystoidni makularni edém, CRT 395 pum.

Obr. ¢. 6 Nalez na OCT na levém oku po 1écbé mikropulznim lase-
rem: pokles makularniho edému, CRT 284 pum.
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nim laserem. Bylo doporuceno nastavit délku trvani jednoho
pulzu 20 ms, pocet laserovych stop maximalné 2000, titrovani
energie v misté needematdzni sitnice a pouziti 50-70 % této
energie. Déle je vhodné pouZiti pattern madu, kdy je soucas-
né aplikovano nékolik stop, coz je pro pacienta komfortnéjsi,
a snhiZuje se riziko pacientovy nespoluprace [11].

ZAVER

V nasem souboru jsme po ro¢nim zhodnoceni prokazali
témér u % z celkového poctu oci zlepSeni a stabilizaci NKZO
u pacientl s DME lécenych mikropulznim laserem. Statistic-
ky signifikantniho poklesu makuldrniho edému jsme dosahli
u vsech oci sledovaného souboru.

Na&s soubor predstavuje pacienty, se kterymi se setkavame
v béZzné klinické praxi. Celkem 95 % oci bylo pred oSetfenim
mikropulznim laserem léc¢enou jinou IéCebnou modalitou
(PPV, aplikace anti-VEGF preparatu, triamcinolon, oSetfeni
sitnice konvenénim laserem). Bez nasledné lécby mikropulz-
nim laserem by mohlo nastat dalsi zhorSeni kvali progresiv-
nimu charakteru onemocnéni.

Lécba mikropulznim laserem je G¢inna metoda, kte-
rd je bezpecnd pri spravném nastaveni parametr( laseru
a vhodné zvolené energii laseru. Jeji hlavni vyhodou je, Ze
nedochazi ke tvorbé jizev na sitnici a tim moznému vzniku
skotomU v zorném poli. Dalsi prednosti 1é¢by mikropulz-
nim laserem je to, Ze ji mGZeme pri nedostatecném ucinku
opakovat nebo kombinovat s dalSimi metodami IéCby, napf.
s anti-VEGF |écbou.
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