RETINALNI TUBULACE

SOUHRN:

Cilem této préce je prezentovat novou sitnicovou strukturu zachytitelnou na OCT skenech —
zevni retinalni tubulace (outer retina tubulations — ORT). Objev téchto struktur souvisi s ¢im
dal dokonalejsim zobrazenim sitnice pomoci SD OCT.

Zevni retinalnini tubulace byly poprvé popsany Zweifelem a kol. v roce 2009 u pacientt s vé-
kem podminénou makularni degeneraci. Tyto vétvici se tubuldrni struktury jsou lokalizovany
v zevni jadrové vrstvé sitnice. Maji okrouhly nebo ovoidni tvar, v centru jsou hyporeflektivni,
jejich hranice jsou hyperreflektivni.

Retindlni tubulace se nejcastéji objevuji v souvislosti s choroidalni neovaskularni membranou
nebo s atrofii retinalni pigmentového epitelu. Typicky navazuji na oblast s rozsahlym poskoze-
nim zevni sitnicové struktury v kombinaci s relativné dobfe zachovalou vrstvou fotoreceptord
(resp. spojenim mezi zevnimi a vnitfnimi segmenty fotoreceptorl), Casto prekryvaji oblast
subretinalni fibrézy ¢i RPE poskozeni. U oci po anti VEGF IéCbé se objevuji v oblasti, kde pred
|é¢bou byla pfitomna intraretinalni tekutina.

Tyto struktury mohou simulovat CME nebo pritomnost subretindini tekutiny, proto je jejich
rozpoznani dilezité ptiindikaci dalsich aplikaci anti VEGF latek. Jejich nerozpoznani miize vést
ke zbyteénym reaplikacim anti VEGF latek do sklivce.

Klicova slova: retinalni tubulace, cystoidni makularni edém, CME, VPMD, makularni degenera-
ce, OCT

SUMMARY
RETINAL TUBULATION

The aim of this study is to present a new retinal structure which is detectable on OCT scans -
outer retinal tubulations (ORT). The discovery of these structures is related to more and more
perfect retinal imaging using the spectral domain optical coherence tomography (SD OCT).
Outer retinal tubulations were first described by Zweifel et al. in the year 2009 in patients
with age-related macular degeneration. These branching tubular structures are localized in
the outer nuclear layer of the retina. They are of circular or ovoid shape, with hyporeflectivity
in the center, their borders are hyperreflective.

Retinal tubulations are mostly seen together with choroid neovasculare membrane or with
retinal pigment epithelium atrophy. Typically, they are adjacent to the area of wide damage
of the outer retinal structure combined with relatively good preserved photoreceptor layer
(respectively junctions between inner and outer photoreceptors segments), often they over-
lap the area of subretinal fibrosis or RPE (retinal pigment epithelium) damage. In eyes with
anti-VEGF (vascular endothelial growth factor) treatment, they do appear in the area, where,
before the treatment, the intraretinal fluid was present.

These structures may simulate CME or the presence of subretinal fluid, so their determina-
tion plays an important role in the indications of next anti-VEGF drugs’ applications. Their
non-detection may cause unneeded re-applications of anti-VEGF drugs into the viterous.
This study was presented as a lecture at the Congress of the Czech VitreoRetinal Society in
Dolni Morava (Czech Republic, E.U.) in the year 2014.

Key words: outer retinal tubulations (ORT), cystoid macular edema (CME), age-related macu-
lar degeneration (ARMD), optical coherence tomography (OCT)
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Pokrok v zobrazovacich metodach sitnice, predevsim roz-
voj SD (spectral domain) OCT (optickd koherenéni tomogra-
fie), umozZnuje ¢im dal podrobnéjsi zobrazeni sitnicovych
struktur. Diky rozliSovaci schopnosti téchto pfristroji jsme
schopni vytvofit fezy sitnice témér na histologické urovni.
S moznosti detailniho zobrazeni sitnice souvisi popis novych
morfologickych struktur sitnice na OCT skenech.

Jednou z takovychto nové popsanych struktur jsou zevni reti-
nalni tubulace (outer retinal tubulation - ORT) (obr. 1). Poprvé
je popsal Zweifel a kol. v roce 2009 u pacient( s vihkou formou
vékem podminéné makuldrni degenerace (VPMD). Jedna se
o tubuldrni struktury, které jsou lokalizovany v zevni jadrové
vrstvé sitnice (tj. vrstva jader fotoreceptord). Maji ovoidni tvar,
uvnitf hyporeflexivni prostor a jsou ohrani¢ené hyperreflexiv-
nimi okraji. Vyska tubuld je 40-140 um, je limitovana jejich pfi-
tomnosti uvnitt zevni jadrové vrstvy. Sitka retinalnich tubulaci
je variabilni, jejich distribuce v makule je nahodild [18].
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Zwiefel ve své praci predpoklada pfi vzniku proces, tzv.
zevni retindlni tubulaci. Pfesna patogeneze neni znamj, ale
je zjevné, Ze se jednd o konecné stadium rady sitnicovych
onemocnéni. Prvnim krokem v tomto procesu je poskozeni
fotoreceptord, bud nasledkem ztraty spojeni fotoreceptort
a retindlniho pigmentového epitelu (RPE), nebo degeneraci
pfimo RPE. Nasledné dochazi k poskozeni spojli typu tight
junction mezi neuronalnimi elementy, zevnimu ohnuti vrst-
vy fotoreceptord, formaci nového spojeni typu tight junction
a vytvoreni tubularni struktury (obr. 2). Zevni hyperreflexivni
hranice je tvofena spojenim zevniho a vnitiniho segmentu
fotoreceptor( (inner segment/outer segment junction-IS/
OS junction) a glidIni komponentou. Zevni retinalni tubula-
ce jsou typicky lokalizovany v oblastech s normalini retindini
tloustkou v blizkosti zachovalé vrstvy fotoreceptord (resp.
neposkozené IS/0S spojeni) [1, 18].
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Zevni retindlni tubulace nejsou projevem aktivity CNV.
V Case zUstdvaji zevni retindlni tubulace stabilni, i v pfipadé
podavani dalsi anti VEGF terapie. Bez anti VEGF IéCby ne-
progreduji a nezhorsuji zrakovou ostrost. Je zde pouze mi-
nimalni zména v jejich velikosti a distrubuci v ¢ase (obr. 4).
Jejich rozpoznani je dileZité predevsim pti anti VEGF lécbé
vedené na zakladé ndlezu na OCT (,,OCT guided”) [4]. Jung
a kol. prezentuji pfipad zevnich retinalnich tubulaci stabil-
nich po 7 let u pacientky s vlhkou formou VPMD lécenou ra-
nibizumabem. Jung a kol. prezentuji pfipad zevnich retinal-

Obr. 2 Vznik zevnich retindlnich tubulaci (RPE - retindlni pigmentovy epitel, OS (outer segment) — zevni segment fotoreceptord, 1S - (inner
segment) — vnitini segment fotoreceptorti, MLE — membrana limitans externa, ONL (outer nuclear layer) — zevni jadrova vrstva

Histopatologické studie oci pacientd s autosomalné domi-
nantni formou retinitis pigmentosa ukazaly shluky zbyvaji-
cich fotoreceptorl (predevsim tycinek) formujicich tzv. ro-
sety, jejichZz lumen obsahovala malformované fotoreceptory
[15]. Obdobny nalez popsal i Fischer na histopatologickych
vzorcich z mysich oci s degenerovanou sitnici. Rosety dle
autorl odpovidaji tubularnim strukturam na OCT [5]. Jako
prvni identifikovali tyto struktury na histopatologické Urovni
u oci s pokrocilou formou VPMD Curcio a kol. [1].

Pokud se zevni retinalni tubulace vytvofi u oci s choroidal-
ni neovaskularni membrdnou (CNV) po anti VEGF lécbé,
predpoklada se poskozeni vrstvy fotoreceptort pfitomnos-
ti subretinalni nebo intraretinalni tekutiny [18]. Podrobnou
analyzu oci s vlhkou formou VPMD s ORT proved| pomoci
,En face” OCT Wolff. Jedna se o zobrazeni pomoci SD OCT
ve frontdlnich fezech, nékdy také oznacované jako ,C-scan
OCT“. Ve své praci popsal tfi typy ORT — pseudodendriticky
typ, tubularni typ a typ asociovany s cystoidnimi prostory
souvisejicimi s reaktivaci CNV [17].

Klinicky vyznam zevnich retinalnich tubulaci je v tom, Ze tyto
struktury mohou imitovat cystoidni makularni edém (CME)
nebo subretinalni tekutinu. Je proto ddlezité jejich rozpoznani,
a tim i zabranéni zbytecnym aplikacim latek proti vaskularni-
mu endotelidlnimu faktoru (antiVEGF) do sklivcového prostoru
[18]. CME je charakterizovan pritomnosti cystickych prostor
v zevni plexiformni vrstvé (spojeni fotoreceptorud a bipolarnich
bunék). Cystické prostory nejsou ohraniceny hyperreflexivni
hranici, je zde typicka formace pentaloidni struktur (obr. 3).
U ORT mohou byt v luminu pfitomny zbytky hyperreflexivni-
ho materidlu. U CME v dlsledku diabetické retinopatie ¢i Zilni
sitnicové okluze nebyly zevni retinalni tubulace popsany [18].

84

Obr. 3 Cystoidni makularni edém — CME (HD OCT Cirrus, Zeiss)

Obr. 4 a, b Zevni retinalni tubulace — nalez u pacienta v odstupu
6 mésicll pfi zachované zrakové ostrosti (HD OCT Cirrus, Zeiss)
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nich tubulaci stabilnich po 7 let u pacientky s vihkou formou
VPMD |ééenou ranibizumabem [10].

Vyskytem zevnich retinalnich tubulaci u pacientd s vihkou
formou VPMD se zabyval ve své praci Faria-Correia. Vysetfil
377 oci s vlhkou formou VPMD lécenych anti VEGF lécbou.
Pacienty rozdélil do dvou skupin, jednu bez pfitomnosti ze-
vnich retindlnich tubulaci a druhou se zevnimi retindInimi
tubulacemi. Autor prokazal statisticky signifikantné horsi
zrakovou ostrost ve skupiné s ORT (35 ETDRS — Early Tre-
atment Diabetic Retinopathy Study — pismen ve skupiné
s ORT vs. 45 ETDRS pismen ve skupiné bez ORT) a vyssi vy-
skyt subretinaini fibrozy (80 % ve skupiné s ORT vs. 18,5 %
u skupiny bez ORT) a Castéjsi ztratu integrity fotoreceptor(
subfoveolarné (100 % ve skupiné s ORT vs. 64 % ve skupi-
né bez ORT). Statisticky vyznamny byl také rozdil ve sloZeni
CNV. Ve skupiné s ORT prevazovaly CNV s klasickou kompo-
nentou a ve skupiné bez ORT okultni CNV[4]. Vyssi vyskyt
ORT u pacientl s klasickou CNV souvisi s lokalizaci CNV,
resp. s faktem, Ze klasickd CNV poskozuje RPE a pronikd do
subretindlniho prostoru. Tim se zvysuje riziko strukturalniho
poskozeni zevnich ¢asti sitnice [4]. Wolff popsal zevni reti-
nalni tubulace dokonce u 56 % pacientl s vihkou formou
VPMD a u 21 % pacientt se suchou formou VPMD [16]. Lze
tedy predpokladat, ze problém zevnich retindlnich tubulaci
je v bézné klinické praxi podhodnocen [16]. Ke stejnému za-
véru se priklani ve své praci i Maftouhi [12]. Ve studii CATT
(Comparison of AMD Treatment Trial) byl zaznamenan vy-
skyt ORT u 10 % pacientl IéCenych ranibizumabem a u 17
% pacientd lé¢enych bevacizumabem po 56 tydnech sledo-
vani. Jako rizikové faktory rozvoje ORT byly identifikovany
nepritomnost diabetu, horsi vstupni zrakova ostrost, vétsi
velikost léze a pritomnost subretindlniho hyperreflexniho
matridlu na pocatku lécby. U pacientli s ORT po 2 letech lé¢-
by byla prdmérna zrakova ostrost horsi nez u pacientl bez
ORT (59 vs. 69 pismen ETDRS optotypt) [11]. Zevnimi reti-
nalnimi tubulacemi jako prognostickym faktorem progrese
atrofie RPE u pacientl s vlhkou formou VPMD se zabyval
Hariri a kol. ZvétSovani geografické atrofie bylo signifikantné
pomalejsi u o¢ni s ORT [8].

Nejnovéjsi prace publikovana na toto téma je studie Di-
rani a kol. V této préci bylo zahrnuto 546 od¢i, primérna
sledovaci doba byla 27 mésic, minimalni 6 mésicid. ORT
autofi popsali u 30 % oci. BEhem sledovaci doby pozorovali
autofi postupny narust vyskytu ORT, po 4 letech je zazname-

nali u 42 % pacientd. Pfitomnost zevnich retinalnich tubula-
ci souvisela s dosazenou horsi zrakovou ostrosti. Souc¢asné
horsi vstupni zrakova ostrost byla spojena s vyssim rizikem
rozvoje ORT [2].

Zevni retindlni tubulace byly lokalizovany i u dalSich chorob,
pfi kterych jsou poskozeny zevni struktury sitnice. Vyskyt ze-
vnich retindlnich tubulaci u pacienta s chronickou centralni
serdzni chorioretinopatii popsal Gallego-Pinazo. Jednalo se
0 56letého pacienta s desetiletou historii centralni serdzni
chorioretinopatie (CSCHR) Ié¢eného intravitrealnimi aplikaci
bevacizumabu. V makule pacienta byla patrna zéna atrofie
RPE s navazujicimi zevnimi retinalnimi tubulacemi [6].

Zevni retindlni tubulace u pacienta se serpigindzni cho-
roiditidou zaznamenal Mateo-Montoya. Popisuje pfipad
60leté pacientky se serpigindzni choroiditidou lécenou
systémové steroidy a methotrexatem. Po roce lécby doslo
k rozvoji pozanétlivé neovaskularni choroidalni membrany.
Byla zahajena lécba intravitrealnimi injekcemi ranibizuma-
bu. Béhem této Iécby doslo k rozvoji zevnich retindlnich
tubulaci [13].

Goldberg se ve své praci zabyva vyskytem zevnich reti-
nalnich tubulaci u makularnich degenerativnich onemoc-
néni bez pritomnosti CNV. ORT identifikoval u 15 pacient,
u 14 z nich byl nalez oboustranny. Nejcastéjsi diagndzou
byly pattern dystrofie, retinitis pigmentosa a Stargardtova
dystrofie. Ve vSech skupinach pacienti s ORT predstavovali
méné jak 10 % pacientd [7]. Obdobnou praci publikoval se
srovnatelnymi vysledky Dolz-Marco a kolektiv [3]. Stejnou
problematikou se zabyva i Iriyama a kol. Na rozdil od ostat-
nich praci autorka uvadi nejcastéjsi vyskyt ORT u retinalni
pigmentdzy [9].

Zevni retindlni tubulace byly také nalezeny u pacient(
s chorioidalnim névem komplikovanym pritomnosti CNV.
Jednalo se o skupinu 17 pacientd, ktefi byli |é¢eni ranibizu-
mabem. ORT byly popsany u 18 % [14].

ZAVER

Zevni retinalni tubulace jsou novou jednotkou popisova-
nou na OCT skenech. V diferencialni diagnostice je zasadni
odliSeni ORT od intraretinalni ¢i subretinalni tekutiny. V kli-
nické praxi je dlleZité na tuto jednotku myslet, a tim predejit
zbytecnym aplikacim anti VEGF latek do sklivce.
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ERRATUM

V Ceské a Slovenské oftalmologii 1/2015 na strané 24 v ¢lanku: Ciganek P., Matougkova L., Kousal B.: Dynamicka vitreomaku-
larni trakce byla nepresné reprodukovanad tabulka 1. Otiskujeme ji znovu a autorlm i ¢tenarim se omlouvame.

Redakce

Tab. 1 Zmény minimalni tloustky fovey obou oéi u 57leté pacientky s dynamickou vitreomakularni trakci.

Méreni Y
Akomodacni usili
zat

Minimalni
tloustka
fovey
pred zaté-
Zi [pm]

240 237 240

Minimalni
tloustka
fovey po
zatézi
[um]
Zména
minimalni
tloustky
fovey
[pm]

261 259 287

+21 +22 +47

Akomodacni Usili s
predklonem hlavy

Predklon hlavy

(0]

237 240 237
286 245 240
+49 +5 +3

Tucné zvyraznény vyznamné zmény. OP: oko pravé, OL: oko levé.
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Cteni s pridavkem

nablizko

240 237 240 237
240 238 240 239
0 +1 0 +2
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VYSLEDKY IMPLANTACE PLNEHO
ROHOVKOVEHO KROUZKU
(MYORING) V LECBE KERATOKONU

SOUHRN:

Cil prace: Prezentovat ro¢ni a dvouleté vysledky u pacientd s keratokonem po implantaci pl-
ného intrastromalniho krouzku.

Metodika: Retrospektivni zhodnoceni u pacient( s diagndzou keratokonu, u nichz byl implan-
tovan MyoRing z dlivodu zlepSeni zrakovych funkci. Byla sledovana nekorigovand zrakova
ostrost na dalku (UDVA), korigovana zrakova ostrost na délku (CDVA) a velikost subjektivni
refrakéni vady, pachymetrie, keratometrie a velikost rohovkového astigmatismu. Byly zare-
gistrovany pripadné peroperacni a pooperacni komplikace. Minimalni sledovaci doba byla
12 mésica.

Vysledky: Soubor tvofilo 32 oci 30 pacientll. Primérny vék v souboru byl 30,08 (+ 11,56) let.
UDVA se zlepsila z 1,03 (£ 0,41) log MAR na 0,36 (+ 0,25) logMAR 12 mésicli po operaci a na
0,31 (£ 0,27) log MAR 24 mésicU po operaci. Toto zlepseni bylo statisticky vyznamné. Maxi-
malni hodnota zakfiveni rohovky (Kmax) byla predopera¢né 52,48 (+ 6,35) D, ve 12. mésici
46,08 (+ 4,44) D, a ve 24. mésici po operaci 45,53 (+ 5,52). Rozdily byly statisticky vyznamné
(v obou pfipadech P < 0,00000). Stfedni hodnota zakfiveni rohovky (K mean) byla predo-
peracné 50,10 (+ 4,96) D, ve 12. mésici poklesla na 44,25 (+ 4,40) D a ve 24. mésici 44,11
(£ 5,38). Rozdily byly statisticky vyznamné. Ani v jednom pfipadé jsme nezaznamenali Zddnou
vaznéjsi peroperacni ani pooperacni komplikaci.

Zavér: Implantace MyoRingu je efektivni a bezpecnd metoda ke zlepSeni zrakové ostrosti
u pacientl s keratokonem. Vysledky jsou stabilni i po roce a dvou letech.

Klicova slova: plny rohovkovy prstenec, MyoRing, keratokonus

SUMMARY
CLINICAL RESULTS AFTER CONTINUOUS CORNEAL RING
(MYORING) IMPLANTATION IN KERATOCONUS PATIENTS

Purpose: to present one and two years clinical results after intrastromal continuous corneal
ring implantation in keratoconus patients.

Methods: Retrospective evaluation of the results of patients with keratoconus, after Myo-
Ring implantation for improving of visual functions. The uncorrected distance visual acuity
(UDVA), best corrected distance visual acuity (CDVA), the residual subjective refractive error,
pachymetry, keratometry and the size of corneal astigmatismus were evaluated. Peroperati-
ve and postoperative complications were investigated. The minimal follow-up time was 12
months.

Results: The study included 32 eyes of 30 patients with mean age of 30.08 (+ 11.56) years.
UDVA improved from 1.03 (+ 0.41) logMAR to 0.36 (+ 0.25) logMAR 12 months and 0.31
(£ 0.27) logMAR 24 months after surgery. These changes were stastistically significant. The
maxima value of corneal curvature (Kmax) was preoperatively 52.48 (+ 6.35) D, 46.08 (+ 4.44)
D 12 months and 45.53 (+ 5.52) D 24 months after surgery. Both changes were statistically
significant (P < 0,00000). The mean value of corneal curvature (K mean) was preoperatively
50.10 (+ 4.96) D, 44.25 (+ 4.40) D 12 months and 44.11 (+ 5.38) D 24 months after surgery.
Both changes were statistically significant. In any of the patients we did not register any seve-
re peroperative or postoperative complication.

Conclusion: The MyoRing implantation is an effective and safe method in improvement of
visual functions in keratoconus patients. Clinical results are stable in one and two years fo-
llow-up time.

Key words: continuous corneal ring, MyoRing, keratoconus
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Keratokonus stadle zGstdvd jednou z hlavnich indikaci
k provedeni perforujici transplantace rohovky (7, 11, 16).
Nicméné v poslednich letech se stdle vice vyuZivaji meto-
dy, které mohou prabéh onemocnéni pfiznivé ovlivnit, a tak
oddalit (nebo dokonce eliminovat) nutnost transplantace.
Jedna se predevsim o techniku zesitovani rohovkového
kolagenu — corneal collagen crosslinking (CXL), diky které
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zpravidla dochazi ke stabilizaci progrese keratokonu (14, 15,
17). Jinou metodou jsou implantace intrastromalnich seg-
mentd, jejichz smyslem je oplosténi centralni ¢asti rohovky
a jeji zpravidelnéni, coz ve vysledku muze vést ke zlepseni
zrakové ostrosti pacienta (12). V soucasné dobé jsou na trhu
3 typy segmentl (ICRS — intracorneal ring segment) — Intacs
(Addition Technology, Inc), Ferrara ring (Ferrara Ophthal-
mics Ltd) a Keraring (Mediphacos Ltd). Implantace plného
rohovkového intrastromalniho krouzku — MyoRing (Dioptex

87



Obr. 1 Rohovka s implantovanym MyoRingem

GmbH, Austria) je alternativni technikou, kterou pro pouzi-
ti v korekci keratokonu popsal Daxer (6), (obr. 1). KrouZek
je vyroben z polymethylmetakrylatu a je ¢astecné flexibil-
ni. Je dostupny v primérech 5 a 6 mm, tloustka prstence je
240, 280 a 320 um. Typ krouzku je volen dle poZzadovaného
efektu dle nomogramu doporuceného vyrobcem (tab. 1).
KrouZek je implantovan do rohovkové kapsy prdméru cca
9 mm, v hloubce 300 pum. Vstupni kanal do kapsy je umis-
tén zpravidla temporalné a jeho Sifka je pfiblizné 4-5 mm,
délka cca 2 mm. Intrastromalni kapsu lze vytvofit pomoci
specidlniho mikrokeratomu, kdy Fez je vytvofen vibrujicim
diamantovym noZem po pfedchozim pfisati hlavy keratomu
na rohovku pacienta (PocketMaker, Dioptex GmbH, Austria).
Jinou mozZnosti je pouZiti femtosekundového laseru (1, 9).
Hlavni vyhodou Myoringu ve srovnani s rohovkovymi seg-
menty je moznost pooperacni Upravy polohy prstence a tim
optimalizace efektu prstence (4, 10), jednoduchd manipula-
ce a moznost kombinace s intrastromalni aplikaci riboflavinu
pti vykonu kombinovaném s CXL (5). Ro¢ni a dvouleté vy-
sledky u skupiny pacient( s keratokonem a implantovanym
MyoRingem jsou obsahem této prace.

METODIKA

Jedna se o retrospektivni zhodnoceni pacientl rohovkové
ambulance Oc¢ni kliniky Fakultni nemocnice Kralovské Vi-
nohrady s diagndzou keratokonu, u nichZ byl implantovan
MyoRing z dlvodu zlepseni zrakovych funkci. Klasifikace

Tab. 1 Nomogram pro volbu typu prstence.

<44

>44 az<48 <4,5
24,5

>48 az <52 <4,5
>4,5

>52
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keratokonu byla stanovena na zakladé déleni dle Amslera-
-Krumeicha (2). Vylucujicim kritériem byla tloustka rohovky
v nejten¢im misté pod 350 um, jizvy rohovky, akutni hydrops
rohovky a predchozi chirurgicky zakrok na oku.

Vsechny operace byly provedeny jednim chirurgem (PS).
Zakrok byl proveden vidy jako ambulantni, v lokalni aneste-
zii. Rohovkova kapsa byla vytvorena pomoci PocketMakeru,
v hloubce 300 um, typ MyoRingu byl zvolen dle nomogramu
dodaného vyrobcem (viz tab. 1). V pripadé, Ze byla v predo-
peracnim obdobi zjisténa progrese, byla implantace Myorin-
gu kombinovéna s metodou CXL. U téchto pacientd byl do
stromalni rohovkové kapsy pres incisni tunel injikovan Ribo-
flavin bez Dextranu (0,1% riboflavin, Mediocross-sine, Me-
dio-HAUS Medizinprodukte GmbH, Germany), v mnoZstvi
asi 0,5 ml. Zhruba do 5 minut po aplikaci riboflavinu, bylo
zahajeno ozarovani rohovky pacienta UV-A lampou (Peschke
Meditrade GmbH, Switzerland), vinové délky 365 nm, in-
tenzity 3mW/cm? po dobu 30 minut. V priibéhu zareni bylo
pokracovano v aplikaci riboflavinu také na povrch rohovky
s ponechanym epitelem. Rohovkovy tunel je samouzavira-
telny, neperforujici a neni potreba jej sit. Po skonceni opera-
ce byla rohovka kryta kontaktni ¢ockou po dobu zhruba 3-4
dn0 a byla doporucdena aplikace kombinovaného preparatu
antibiotikum-steroid lokalné 5x denné po dobu 14 dnd.

Béhem kontrol v prvnim a druhém tydnu po operaci byla
sledovana pouze pooperacni reakce a zaznamenany pripad-
né komplikace. V ramci kontrol v 1., 6., 12., 24. mésici byly
sledovany nekorigovana zrakova ostrost na dalku (UDVA),
korigovana zrakova ostrost na dalku (CDVA), velikost sub-
jektivni refrakéni vady. Pachymetrie, keratometrie a velikost
rohovkového astigmatismu byly sledovany pomoci Scheim-
pflugovy kamery (Pentacam, Oculus). Byly zaregistrovany
pripadné peroperacni a pooperacni komplikace. Minimalni
sledovaci doba byla 12 mésicd.

Pokud neni uvedeno jinak, jsou uvadény vidy pramérné
hodnoty, v zavorce pak smérodatnd odchylka (SD). Ke stati-
stickému zhodnoceni vysledkd byl pouZit parovy Studentlv
test, za hladinu vyznamnosti jsme povaZzovali hodnotu P <
0,05.

VYSLEDKY

Soubor tvofilo 32 o¢i 30 pacientd, z toho 23 muzd a 7 Zen.
Nejmladsimu pacientovi v nasem souboru bylo 18 let, nej-
star$imu 61 let. Primérny vék v souboru byl 30,08 (+ 11,56)
let. U 4 pacient( se jednalo o keratokonus I. stupné, v 11

m Velikost zornice (mm) Primeér prstence (mm) Tloustka prstence (um)
240

240
280
280
320
320
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Graf 1 Nekorigovana zrakova ostrost na dalku (UDVA) (log MAR)
po implantaci Myoringu

pfipadech o keratokonus Il. stupné, ve 14 Ill. stupné, a ve
3 pripadech IV. stupné. Primérna sledovaci doba byla 21,9
(£ 9,4) mésice. Nejkratsi doba sledovéani byla 12 mésic(,
nejdelsi 48 mésich. U 18 odi byla sledovaci doba 24 mésict
a delsi. Ve 24 pripadech byla implantace MyoRingu kombi-
novana s intrastromalni aplikaci Riboflavinu a CXL. Ani v jed-
nom pfipadné jsme nezaznamenali Zadnou vazné;jsi perope-
racni ani pooperacni komplikaci.

UDVA se zlepsila z 1,03 (+ 0,41) log MAR predoperacné
na 0,42 (+ 0,25) log MAR 6 mésicl po operaci, 0,36 (+ 0,25)
logMAR 12 mésicl po operacia na 0,31 (+ 0,27) log MAR 24
mésicl po operaci (viz tab. 2, graf 1). Zlepseni, v porovna-
ni s predoperac¢nimi hodnotami, bylo statisticky vyznamné
ve vsech sledovanych obdobich. Dalsi statisticky vyznamné
zlepseni jsme pozorovali také ve srovnani mezi hodnotou
v 1. mésici pooperacnéav6.,12.,a 24. mésici. Dalsi zlepSeni
jiz nebyla statisticky vyznamna (tab. 3).

Tab. 2 Prehled vysledki po implantaci Myoringu v case.

UDVA 1,03 (£ 0,41) 0,52 (+ 0,32)
(logMAR)
CDVA 0,48 (£ 0,19) 0,33 ( 0,20)
(logMAR)
52,48 (+ 6,35) 45,77 (£ 5,64)
50,10 (+ 4,96) 44,13 (£ 5,70)
Astigmatismus 5,05 (+ 4,21) 3,36 (£ 2,27)
rohovky (D)
Sféricky -5,36 (+ 4,38) -1,42 (£ 2,71)

Tloustka

rohovky -

431,7 (¥ 35,4) 427,4 (+45,8)

nejtenci misto

(um)
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Graf 2 Korigovana zrakova ostrost na dalku (CDVA) (logMAR) po
implantaci Myoringu

CDVA se zlepsila z 0,48 (+ 0,19) log MAR predoperacné na
0,22 (+ 0,18) log MAR 6 mésicl po operaci, 0,20 (+ 0,13) log
MAR 12 mésicl po operaci a na 0,18 (+ 0,16) log MAR 24
mésich po operaci (viz tab. 2, graf 2). ZlepSeni v porovna-
ni s predoperacnimi hodnotami byla statisticky vyznamna
ve vsech sledovanych obdobich. Dalsi statisticky vyznamné
zlepseni jsme pozorovali také ve srovnani mezi hodnotou
v 1. mésici pooperacné av 6., 12. a 24. mésici. Dalsi zlepSeni
jiz nebyla statisticky vyznamna (tab. 4).

Maximalni hodnota zaktiveni rohovky (Kmax) byla pre-
doperacné 52,48 (+ 6,35) D. Mésic po operaci se snizila na
45,77 (% 5,64) D, v dalsich sledovanych obdobich zlstavala
jiz prakticky neménna, ve 12. mésici 46,08 (+ 4,44) D, a ve
24. mésici po operaci 45,53 (+ 5,52), (tab. 1). Rozdily mezi
predoperacni hodnotou a vysledky ve 12. a 24. mésici byly
statisticky vyznamné (v obou pfipadech P < 0,00000). Stred-
ni hodnota zakfiveni rohovky (K mean) byla predoperacné

0,42 (£ 0,25) 0,36 (£ 0,25) 0,31 (+0,27)
0,22 (+0,18) 0,20 (+0,13) 0,18 (+ 0,16)
45,60 (+ 4,87) 46,08 (+ 4,44) 45,53 (+5,52)
43,95 (+ 4,91) 44,25 (+ 4,40) 44,11 (+ 5,38)
1,55 (+ 1,02) 3,41 (+2,34) 2,96 (+2,22)
-0,97 (+ 3,19) -1,46 (+ 2,34) -0,42 (+ 1,74)

425,8 (+ 48,3) 422,8 (+ 44,5) 412,5 (+ 37,6)
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Tab. 3 Statisticka vyznamnost (P 2 0,05) zlepSeni nekorigované zrakové ostrosti na dalku mezi jednotlivymi sledovanymi

predoperacni 0,00000

1 mésic

o
T
o
o
=
3

12 mésicu

0,00000 0,00000 0,00010
0,09364 0,01426 0,04736
0,10817 0,48469

0,75050

Tab. 4 Statisticka vyznamnost (P 2 0,05) zlepSeni korigované zrakové ostrosti na dalku mezi jednotlivymi sledovanymi

obdobimi.

predoperacni 0,00331

1 mésic

12 mésic

50,10 (+ 4,96) D. Mésic po operaci poklesla na 44,13 (+ 5,70)
D. Rovnéz K mean zlstavala v dalSich obdobich jiZz praktic-
ky neménna, ve 12. mésici 44,25 (+ 4,40) D a ve 24. mésici
44,11 (£ 5,38), (tab. 2). Rozdily mezi predoperacni hodnotou
a vysledky ve 12. a 24. mésici byly statisticky vyznamné (obé
hodnoty P < 0,00000).

Rohovkovy astigmatismus, vypocteny jako rozdil mezi mi-
nimalnim a maximalnim zakfrivenim rohovky zjistény pomoci
Pentacamu, byl predoperacné 5,05 (+ 4,21) D, mésic po ope-
raci poklesl na 3,36 (+ 2,27) D. V 6. mésici byl 1,55 (+ 1,02)
D, ve 12. mésici 3,41 (+ 2,34) D a ve 24. mésici 2,96 (+ 2,22)
D (tab. 2). Rozdil hodnot ve 12. mésici v porovnani s predo-
peracnimi hodnotami byl statisticky vyznamny (P = 0,0341),
rozdil hodnot ve 24. mésici v porovnani s predoperacnimi
hodnotami nebyl statisticky vyznamny ( P = 0,34397).

Sféricky ekvivalent (SE) byl predoperacné -5,36 (+ 4,38)
D, mésic po operaci byl -1,42 (+ 2,71) D, respektive -0,97 (+
3,19)D,-1,46 (+2,34)Da-0,42 (+1,74)Dv6.,12., a 24. mé-
sici pooperacné (tab. 2). Rozdil ve 12. a 24. mésici ve srov-
nani s predoperacni hodnotou byl statisticky vyznamny (P <
0,00000, P = 0,00023).

Tloustka rohovky v jejim nejtenc¢im misté byla predope-
racné 431,7(x 35,4) um, pooperacné doslo jen k malému
snizeni tloustky rohovky, ve 12. mésici byla 422,8 (+ 44,5)
um, ve 24. mésici 412,5 (+ 37,6), (tab. 2). Rozdily nebyly sta-
tisticky vyznamné (P = 0,05896 a P = 0,96990).

DISKUSE

Zména tvaru rohovky pomociimplantace intrastromalnich
segmentl muizZe zménit zakfiveni ektatické rohovky a tim
zlepsit pacientovu zrakovou ostrost (13). Byla publikovana
fada praci, které dokazuji efektivitu implantace raznych typ
intrastromalnich segmentt na zrakové funkce. Colin popisu-
je zlepSeni UDVA rok po implantaci Intacs z 1,05 (+0,33) log-
MAR na 0,35 (+ 0,16) log MAR a zlepseni CDVA z 0,38 (+ 0,13)
na 0,22 (+0,12) logMAR (3). Tunc popisuje rok po implanta-
ci segmentl Keraring zlepSeni UDVA z 1,36 (+ 0,64) na 0,51
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0,00000 0,00000 0,00011
0,00404 0,00144 0,02482
0,11552 0,49996

0,66922

(£ 0,28) log MAR a CDVA z 0,57 (+ 0,29) na 0,23 (+ 0,18) log
MAR. Zaroven uddva SE z -6,42 (+ 4,69) na -1,26 (+ 1,45) D
(18). Haddad ve své praci porovnava pacienty s implantaci
Intacs (skupina 1) a Keraring (skupina 2), rozdily v obou sku-
pindch pacient( nebyly statisticky vyznamné. UDVA se rok
po operaci zlepsila ve skupiné 1 0 0,62 (+ 0,19) log MAR, ve
skupiné 2 0 0,67 (+ 0,17) log MAR. BDVA se rok po operaci
zlepsila 0 0,12 (+ 0,11) log MAR, respektive o 0,08 (+ 0,13)
log MAR (16). SE se sniZil ve skupiné 1 o0 2,80 (+ 2,87) D, ve
skupiné 2 0 2,65 (* 3,0) D (8).

V nasem souboru se UDVA zlepsilaz 1,03 (+ 0,41) log MAR
predoperacné na 0,36 (+ 0,25) logMAR 12 mésicl. CDVA se
zlepsilaz 0,48 (+ 0,19) log MAR predoperacné na 0,20 (+ 0,13)
log MAR. SE poklesl z-5,36 (+ 4,38) D pfedoperacné na -1,46
(x 2,34) D rok po operaci, respektive -0,42 (+ 1,74) D 2 roky
po operaci. Zlepseni CDVA je zcela srovnatelné se vSemi zmi-
novanymi studiemi. Pooperacni UDVA v nasem souboru je
stejné (3) nebo dokonce lepsi (18) v porovnani s implanta-
cemi ICRS. Vétsi efekt implantace MyoRingu by mohl vysvét-
lovat vétsi efekt plného krouzku na snizeni myopie, cemuz
odpovida vyssi pokles SE v nasem souboru. Podobnou zku-
Senost uvadéji i dalsi autofi, ktefi publikuji vysledky implan-
tace MyoRingu (1, 9, 4).

V porovnani s jinymi pracemi, které hodnoti efektivitu
implantace MyoRingu, jsou vysledky naseho souboru zcela
srovnatelné. Jabbarvand ve skupiné 98 oci popisuje zlepseni
UDVA rok po implantaci MyoRingu z 1,17 (+ 0,36) na 0,62
(x 0,28) log MAR a zlepseni CDVA z 0,85 (+ 0,26) na 0,52
(£ 0,22) log MAR (9). Daxer ve skupiné 21 oci udava rok po
implantaci MyoRingu zlepseni UDVA z 1,24 (+ 0,35) na 0,27
(x 0,17) log MAR, CDVA se zlepsila z 0,40 (£ 0,17) na 0,12
(x0,10) log MAR. SE poklesl z-6,27 (£ 5,20) na-0,52 (£ 3,4) D
(10). Alio udava ve skupiné 12 oci zlepseni 6 mésicl po im-
plantaci MyoRingu, v pripadé UDVA z 1,36 (+ 0,33) na 0,61
(+ 0,25)D a v pripadé CDVA z 0,43 (+ 0,24) na 0,32 (+ 0,18)
log MAR. SE pokles| béhem téchto 6 mésicl z -8,19 (+ 4,85)
na-0,88 (+2,29) D (1).

Pokud jsme porovnali vysledky u naSich pacientd, a to
oddélené v podsouboru pacientd, u kterych byl pouze im-
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plantovan MyoRing (8 pacientt) a v podsouboru pacientd,
u kterych byl proveden kombinovany zakrok implantace
MyoRingu a CXL (24 pacientd), nebyly tyto rozdily statistic-
ky vyznamné. Nicméné hodnocené podsoubory byly malé,
proto je tfeba tento vysledek posuzovat pouze orientacné.
K porovnani obou metod by bylo zapotrebi vétsi soubory
pacientt. Navic smyslem pouZiti CXL u nasich pacient( bylo
predevsim zastaveni progrese onemocnéni, nikoliv refrakéni
efekt, ktery je pravdépodobné z velké Casti prekryt efektem
samotného MyoRingu.

Metodu implantace MyoRingu i kombinovaného zakroku
MyoRing + CXL je mozné povazovat za bezpecnou. Daxer po-
pisuje relativni diskomfort u 2 z 15 pacientd s implantova-
nym MyoRingem (4). Jabbarvand popisuje pfipad jedné ex-
plantace MyoRingu pro nespokojenost pacienta v souboru
98 oci (9). Alio popisuje jeden pfipad v souboru 12 oci, kdy
pro neuspokojivy vysledek u pacienta s pokrocilym stadiem
keratokonu bylo nutné provedeni perforujici keratoplastiky
(1). My jsme v nasem souboru nezaznamenali Zddnou zavaz-
néjsi operacni ani pooperacni komplikaci, pro kterou by bylo
nutné MyoRing explantovat. Néktefi pacienti popisovali mir-
né drazdéni operovaného oka, které nicméné ve vsech pfi-
padech vymizelo do 14 dni od operace. Pacienti ojedinéle
popisuji viditelnost krouzku, respektive glare efekt, zejména

za horsich svételnych podminek, kdy pravdépodobné veli-
kost zornice presahne rozmér implantovaného krouzku.

Hlavni limitaci nasi studie je predevsim mensi mnozstvi pa-
cientu zafazenych v souboru, nicméné rovnéz zahrani¢ni studie
az na vyjimky popisuji vysledky na obdobné velkych souborech
pacientl. Uréitym nedostatkem je také kratsi sledovaci doba,
vzhledem k chronicité onemocnéni. Rovnéz pfi hodnoceni vy-
sledki nelze zcela odlisit pozitivni efekt provedené CXL a im-
plantace MyoRingu, zejména pokud byly oba postupy provadé-
ny v kombinaci, jak tomu v naSem souboru bylo u 24 oci.

ZAVER

Roc¢ni a dvouleté vysledky v nasem souboru pacientl s ke-
ratokonem po implantaci pIného rohovkového krouzku Myo-
Ring potvrzuji vyznamné zlepseni zrakovych funkci. Tyto vy-
sledky jsou pIné srovnatelné s jiz publikovanymi pracemi a za-
roven jsou zcela srovnatelné s vysledky v souborech pacientd
s implantovanym ICRS. Hlavni vyhodou pouZiti Myoringu je
predevsim snadnd manipulace, jednoducha implantace, moz-
nost kombinace s intrastromalni aplikaci riboflavinu a prove-
deni transepitelidlni CXL a také teoretickd moznost Upravy
polohy prstence v pooperacnim obdobi.
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