MIKROPERIMETRIE U VLHKE
FORMY VEKEM PODMINENE
MAKULARNI DEGENERACE

Souhrn

Cilem préce je predstavit a zhodnotit metodu mikroperimetrie jako pomocnika v hodnoceni G¢innosti
terapie vlhké formy VPMD pomoci bevacizumabu (Avastinu).

Metodika: Do studie bylo zafazeno 21 pacientd (21 ogi) s vlhkou formou VPMD, ktefi byli mé&feni
na pfistroji OCT/SLO, jehoz souldsti je mikroperimetricky test. U kazdého pacienta byla provedena
dv& mikroperimetrickd mé&feni — den pred aplikaci lé€by a mésic po aplikaci 1é¢by. Na mikroperimet-
ru byly zaznamendny hodnoty retindlni citlivosti a pfipadné absolutni skotomy. Zaroved byla pacien-
tom méfena hodnota zrakové ostrosti s nejlepsi moznou koreki.

Vysledky: Méfeni bylo provedeno v souboru 21 o&i v 8 muzd a 13 Zen ve véku 50-86 let.
Vyhodnocovaly se rozdily (na zvolené hlading vyznamnosti 0,05) mezi pohlavim u veli&in - v&k, reti-
ndlni citlivost, absolutni skotom, vizus. Rozdily mezi muZi a Zenami byly nalezeny u retindlni citlivosti
a to pred 1écbou i po 1é¢bé. Viiv pohlavi na vysledek lécby mizeme vylougit s vyjimkou veliciny reti-
ndlni citlivost. U v&ku, zrakové ostrosti ani absolutniho skotomu rozdil mezi pohlavim nebyl zjistén.
Citlivost sitnice se pfi fixaci pacienta do 4 stupfid zvysila ve skupiné muzi ze 14,49 dB + 2,44 dB na
15,65 dB + 2,61 dB, ve skupiné Zzen z 10,47 dB + 3,11 dB na 12,05 dB + 3,10 dB. Zrakovéd ost
rost v celém souboru (muZi + Zeny) vzrostla z 0,48 + 0,17 na 0,60 = 0,18, zlepsila se 0 12 %.
Statisticky vyznamny je i vysledek 1é¢by na absolutni skotom.

Zavér: Mikroperimetrie predstavuje vhodnou metodu ke zhodnoceni funkce makulérni oblasti sitnice.
Studie ukazuje, ze lé¢ba vlhké VPMD intravitredlni injekci bevacizumabem prokazuje signifikantni
zvyseni retindlni citlivosti (v dB), snizeni absolutniho skotomu a zlepseni zrakové ostrosti o 12 %.

Kli¢ova slova: mikroperimetrie, VPMD, Avastin, citlivost sitnice, vizus, absolutni sko-
tom

SUMMARY
Microperimetry in the Wet Form of Age - Related Macular Degeneration (ARMD)

Aim of the paper is to infroduce and evaluate the microperimetry as a support technique in the evalu-
ation of the ARMD wet form bevacizumab (Avastin) treatment efficacy.

Methods: Twenty-one patients (21 eyes) with ARMD wet form were included in the study; they were
examined by means by OCT/SLO (optic coherence tomography / scanning laser ophthalmoscope)
machine whose part is the microperimetric test. In each patient, there were two microperimetric exami-
nations performed - the first one was done one day before the application of the treatment and the se-
cond one one month after the application. The values of retinal sensitivity and possible absolute scoto-
mas were recorded by the microperimeter. The best-corrected visual acuity measurement was recorded
as well.

Results: The measurements were performed in the group of 21 eyes of 8 men and 13 women (age
50 - 86 years). There were the differences between the genders evaluated (at the selected level of sig-
nificance of 0.05) in the following categories: age, retinal sensitivity, absolute scotoma extent, and vi-
sual acuity. Differences among men and women were found in retinal sensitivity, before the treatment
and after it as well. The influence of the gender we may exclude, except the category of retinal sensi-
tivity. In the categories age, visual acuity, and even absolute scotoma extent, no differences between
genders were found.

The retinal sensitivity (in case of fixation up to 4 degrees) improved in the men group from 14.49 dB
+ 2.44 dB to 15.65 dB = 2.61 dB, in the women group from 10.47 dB + 3.11 dB to 12.05 dB =
3.10 dB. The visual acuity in the whole group (men + women) increased from 0.48 + 0.17 to 0.60 =
0.18, so improved by 12 %. Statistically significant is also the result of the treatment in the absolute
scofoma.

Conclusion: Microperimetry is a suitable method fo evaluate the function of macular region of the re-
tina. The study confirms, that the treatment of wet form ARMD by means of intravitreal bevacizumab
injections significantly increases the retinal sensitivity (in dB), decreases of the extent of absolute scoto-
ma and improves the visual acuity by 12 %.

Key words: microperimetry, ARMD, Avastine, retinal sensitivity, visual acuity, abso-
lute scotoma
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METODIKA

Vékem podminénd makulérni degenera-
centrdlni zrakové ostrosti jednoho nebo
obou o&i v lidi nad 50 let (1). VIhké forma
VPMD predstavuje pouze 10% celkové
prevalence této choroby, aviak je zodpo-
védnd za 90 % pripady tézké ztrdty zro-
ku. (3) Je charakteristickd vznikem novot-
vofenych cév v cévnatce, chorioiddlnich
neovaskularizaci, coz je provézeno vazny-
mi klinickymi pfiznaky, jako je deformace
obrazu, rozvoj tzv. centrdlniho skotomu
a vétiinou rychlé a zna&né snizeni zrako-
vé ostrosti, az praktickd slepota (1).

Od roku 2004 je v Ceské republice re-
gistrovén anti-VEGF pfipravek bevacizu-
mab (Avastin). Bevacizumab je humani-
zovand monoklondlni anti-VEGF protilétka,
kterd je v CR schvélend jako cytostatikum
pro nitrozilni aplikace v ddvce 5 mg/kg
hmotnosti u mefastazujiciho kolorektdlniho
karcinomu (2). V oftalmologii se aplikuje
off-label v intravitredlnich injekcich
v dévce 1,25 mg. Rada autord doporucuje
2-3 aplikace v mésinich intervalech
a dal3i aplikaci az pfi opakovani dle FA
a OCT. Jini doporuéuji po prvni aplikaci
dalsi az pfi opakovaném néristu aktivity
nebo nedostategném efektu lécby (1).

Byla publikovana fada praci o 1é¢bé be-
vacizumabem, jednou z nich je studie
Michelse a Rosenfelda z roku 2005, ktefi
prokdzali stejné jako v mnoha dal3ich stu-
diich bezpe&nost a 0&nnost Avastinu
u vihké formy VPMD (5).

Mikroperimetrie je diagnostickd me-
toda, kterd umozriuje sledovat efekt tera-
pie v &ase. Je kombinaci objektivniho vy-
obrazeni sitnice (digitaIni fundus kamera,
analyza fixace) a subjektivni pocitadové
perimetrie (6). Diky mikroperimetrickému
testu miZeme vyhodnotit citlivost sitnice (v
dB) v makularni oblasti, absolutni skotomy
v jednotlivych mistech, fale3ng pozitivni
a falesné negativni hodnoty méfeni
a fixaéni stabilitu pacienta. Mikroperimetrii
je mozno pouzit u mnoha makulopatii, tak-
t6Z i u vlhké formy VPMD, &imz se zabyvd-
me ve vyzkumné préci.

Cilem préce je predstavit a zhodnotit
metodu mikroperimetrie jako pomocnika
v hodnoceni G¢innosti terapie vihké formy
VPMD pomoci bevacizumabu (Avastinu),
srovnat méfené veliciny na mikroperimetru
(retindlni citlivost, absolutni skotom) pred
lé¢bou a mésic po lé¢bé a zrakovou ost-
rost na Snellenové optotypu pred 1é&bou
a mésic po 1é¢bé.

Do studie, kterd probihala od listopadu
2008 do ¢ervna 2012, bylo zafazeno 21
pacientd (21 o&i) s vlhkou formou VPMD
se viemi typy CNV, kterym byla zahdjena
lécba pFipravkem bevacizumab (Avastin).

Viichni pacienti byli pougeni a byly jim
vysvétleny mozZnosti terapie tohoto one-
mocnéni véetnd odesldni do centrovych
pracovist, ti se viak po konzultaci rozhodli
pro aplikaci offlabel 1&¢by pfipravkem
Avastin. Lék byl aplikovén v jedné Gvodni
intravitredlni davee 1,25 mg.

Do souboru byli zafazeni pacienti
s okultni CNV, pfevézné klasickou
a minimdlné klasickou CNV s vizem lep-
§im jak 6/60. Pacienti, ktefi méli vizus hor-
§i jak 6/60, na mikroperimetrické testovd-
ni nereagovali. Vsichni pacienti byli vy3et-
feni také na OCT, promérnd hodnota CRT
pred lécbou byla 246 pm.

Méfeni jednotlivych pacientd probihalo
ve FN v sv. Anny na lozkovém oddéleni
Oéni kliniky na pfistroji OCT/SLO (obr. 1)
distributorské firmy Erilens, s.r.o., Praha.
Vyrobce piistroje je firma OTl — Ophtalmic
Technologies Inc. z Toronta. Mikro-
perimetricky modul je volitelnou sou&dsti

tohoto systému OCT/SLO.

Obr. 1 OCT/SLO s mikroperimetrickym modu-
lem (Vlastni fotoarchiv).

PRUBEH VYSETRENI

U kazdého pacienta byla provedena
dvé méfeni — prvni testovéni bylo provede-
no jeden den pred aplikaci léku, druhé
v &asovém intervalu jeden mésic po aplika-
ci léby. Na mikroperimetru jsem mé&Fila
celkovou citlivost sitnice v makulérni oblas-
ti (v 56 bodech - pfedloha Humphrey), vy-
hodnocen byl absolutni skotom (misto
s nulovou hodnotou v decibelech). V den
méfeni na mikroperimetru byla pacientom

stanovena na Snellenové optotypu z 5 ne-
bo 6metrové vzddlenosti (dle vy3etfovaci
mistnosti) hodnota vizu Snellenovym zlom-
kem pfepocitanym na decimdlni hodnotu,
opét pied a po aplikaci lé¢by. U viech po-
cientl byl vy3etfen vizus s nejlepsi moznou
korekci (BCVA) celoféddkovou metodou.

Kritéria pro zafazeni do studie

B Pacienti s vihkou formou VPMD se viemi
typy CNV.

B Pacienti, ktefi dostévaji anti-VEGF tera-
pii poprvé a kterym byla aplikovéna
pouze prvni injekce off-label lé¢bou pFi-
pravkem Avastin.

B Vizus pacientd s nejlepsi moznou korek-
ci nebyl hor3i jak 6/60.

B Pacienti schopni pochopit princip festo-
vani na mikroperimetru.

B Pacienti neméli zrakovou ostrost ovlivné-
nu daldim oénim onemocnénim.

Parametry predlohy

mikroperimetrického modulu:

B Pfedloha Humphrey (testovani v 56 bo-
dech).

B Doba zobrazeni podnétu (Duration) -
200 ms.

m Casovy interval mezi vyobrazenim jed-
notlivych podnétd (Interval) - 2 s.

B Velikost podnétu na sitnici (Size) -
Goldmann IV.

B Hodnota v decibelech, ve které bude vy-
hleddvani probihat (Step size) — 2 dB.

Vysledny zdznam méfeni na mikroperi-
metru (obr. 2) obsahuje v hlavi¢ce zdklad-
ni informace o pacientovi, jeho jméno
a pfijmeni, datum narozeni, rodné ¢&islo
a datum testovani. V dal3ich kolonkéch
jsou zadané parametry predlohy méfeni
a v nasledujicim tadku vysledky méfeni
véetnd doby provddé&ného testu a vy-
hodnoceni faledné negativnich a falesné
pozitivnich hodnot méfeni. Nejdulezitéjsi
ie vyslednd hodnota Test score, kierd vy-
hodnocuje pocet bodl, které pacient vidél
z maximdlniho poétu (56 x 20 - 1120).
Podil vidénych bodi s hodnotou v deci-
belech ku maximu bodi dle zvolené pied-
lohy udévé vyslednou hodnotu retindlni cit-
livosti. Na fotografii pfesného mista na sit-
nici, kde méfeni probihalo, je zobrazeno
56 testovanych bodi s vyslednou hodno-
tou v decibelech. Kazdy bod, dle legendy
vpravo, je vyobrazen v dané barvé, tedy
od 0 do 20 dB (od &ervené po syté zele-
nou barvu).

Z&roven systém zobrazuje pacientovu fi-
xaci, kterd byla u viech 21 pacientd cent-
rélni do 4 stupid.

16

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 1/2014



Box Plot: Age
Perimetry oP KO 82
patient Name: [N patient 10: [N 272
D.0.B: Dec 27, 1943 Exam date: May 3, 2011 os 75
Pattem Sian Duration Strategy 74 ]7?‘
Humphsey 10.- 21° Gokdmann IV 200 a2 72
Test score Test time Fatse pos. Faise neg. Q 70
j=2)
832 011120 0{14 948} 1327 o% 1) < 68 . —
66
64
62
.Anenua'n:m scale (dB 80
gy %
ha .uh o _':‘f_l' 56
Eye Mavement 54 - o Mean
] Mean+SE
1 2 T Mean=STD
SEX
Graf 1 Krabicovy graf veli¢iny vék pro ob& pohlavi.
R
Obr. 2 Z&znam vysledného méfeni pacienta na mikroperimetru OCT/SLO
(Vlastni fotoarchiv).
) Tab. 1 Zakladni statistické charakteristiky méfenych veligin v celém souboru.
VYSLEDKY Male+Female
Variable N Mean Cl-95% Cl +95% Minimum Maximum STD
Merent bl ; bors 21 Pee 21 7138 6738 7538 500 860 879
et dylo preyedeno ¥ soaboty RS 21 1200 1043 13,57 67 178 345
oli u 8 muzi a 13 Zen ve véku 50 - 86 let — o = — = G 5 B =
(graf 1). Muzi (oznaeni 1) jsou ve véku 2 ] 2 3, S e
od 50 do 83 let, promérny vék u muzi ASI 21 2,57 0,83 4,31 0,0 13,0 3,83
v celé skuping je 67,38 let. Nejnizsi vék AS2 21 1,05 0,09 2,01 0,0 8,0 2,11
u Zen (ozna&eny 2) v souboru je 66 let VISUS1 21 0,479 0,404 0,554 0,16 0,80 0,165
a pacientka nejvyssiho véku ma 86 let, pro- VISUS2 21 0,589 0,517 0,679 0,25 1,00 0,178
mérny vék v celé skupiné Zen je 73,85 let.
Pravé oko bylo u 8 pacientl, levé oko  Tab. 2 Zakladni statistické charakteristiky m&fenych velicin v souboru muzd.
u 13 pacientd. Male
Z&klodhn V)73|e(2|]|fy méfeni Obwhfi', kEbU”(y Variable N Mean Cl-95% Cl +95% Minimum Maximum STD
\]/'r g Iko' h3' (cely d5°“b°fg muzi, ,ZT:”YZ; Age 8 67,38 57,39 77,36 50,0 830 11,94
abulkach Jsou uvedeny pocly merenych ocl 1 pgy 8 1419 1245 1653 11,2 178 244
(N) v souboru, priméry, 95% intervaly spo-
lehlivosti (dolni a horni), minima a maxima RS2 8 15,65 13,47 17,83 10,8 19.5 2,61
a smérodatné odchylky (STD) méfenych veli- AS1 8 0,75 0,72 2,22 0,0 5,0 1,75
&in. RS1 znadi citlivost sitnice pred lécbou, AS2 8 0,25 0,34 0,84 0,0 2,0 0,71
RS2 citlivost po 16¢b&, AS1 absolutni skotom VISUST 8 0,556 0,436 0,676 0,33 0,80 0,144
pred 1é¢bou, AS2 absolutni skotom po 1é¢bg, VISUS2 8 0,650 0,515 0,805 0,50 1,00 0,174

vizus1 je zrakové ostrost pred lé¢bou a vizus

2 je hodnota zrakové ostrosti po é&bé. Tab. 3 Zakladni statistické charakteristiky m&Fenych veli¢in v souboru Zen.

Ve viech souborech bylo u viech veli¢in Fanels
provede,no festovani na normalitu (Shapiro- Variable N Mean Cl-95% Cl+95% Minimum Maximum STD
Wilkovym jestem). Kromé Yeli(:in AS1 Ao 13 7385 7063 77,06 66,0 86,0 5,32
a AS2 se predpoklad normality nedal za- oy 13 1047 859 12,35 67 149 3,1
mitnout (na hladiné vyznamnosti 0,05),
proto bylo vedkeré testovani rozdild prové- L L 12,05 1o )7 19,92 5.8 U7 3,10
déno parametrickym testem (u veli¢in AS AS1 13 3,69 1,05 6,33 0,0 13,0 4,37
pak testem neparametrickym). Ve viech pfi- AS2 13 1,54 0,01 3,07 0,0 8,0 2,54
padech testovani byla za hladinu vyznam- VISUST1 13 0,432 0,333 0,530 0,16 0,66 0,163
nosti zvolena hodnota 0,05. VISUS2 13 0,560 0,454 0,666 0,25 0,80 0,176
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TESTOVANI ROZDILU MEZI
POHLAVIM

Testovén{ rozdild mezi muzi a Zenami
(tab. 4) bylo u velicin VEk, RS a VIZUS pro-
vedeno Studentovym testem.

V tabulce jsou uvedeny priméry méfe-
nych velicin pro muze (1) a pro zeny (2), t
- hodnota testového kritéria, df — pocet
stupfit volnosti, p - hladina vyznamnosti
testu, N1 (N2) - pocet méfenych odi
v souboru muzy (zen).

Tuénym pismem byly zvyraznény statis-
ticky vyznamné rozdily (na zvolené hl. vy-
znamnosti 0,05) mezi pohlavim u dané ve-
liciny. Rozdily mezi muZi a Zenami byly na-
lezeny u veli¢iny RS a to pfed lécbou i po
lé¢b&. U véku ani zrakové ostrosti rozdil
mezi pohlavim nebyl zjistén.

Test vyznamnosti rozdilu mezi muzi
a zenami u veliéiny AS1 a AS2 bylo
provedeno neparametrickym testem Mann-
Whitneyovym (AS1 a AS2 nemaji normdl-
ni rozdéleni). Vysledky jsou v tabulce 5.

U veli¢iny AS pred lécbou (AS1)
a po léébé (AS2) neni mezi pohla-
vim statisticky vyznamny rozdil.
Na zdkladé testovéni rozdili mezi po-
hlavim u m&fenych veli¢in miZzeme vylougit
vliv pohlavi na vysledek lé¢by s vyjimkou
veli¢iny RS. Proto pro testovani vlivu léZby
mizeme slouéit muze a Zeny do jednoho
souboru s vyjimkou veli¢iny RS, u niZ testo-
vani provedeme zvl&3t pro muze a zvld3f
pro zeny.

Testovani vlivu lééby na citlivost
sitnice, absolutni skotom
a zrakovou ostrost

K testovéni vlivu léby na RS a VIZUS
byl pouzit parametricky pdrovy Hest.

Tab. 4 Vysledky testovéni rozdild mezi pohlavim u velicin vék, RS a vizus (test).

tHests;
Group 1: Male
Group 2: Female
Variable Mean 1 Mean 2 t df p N1 N2
Age 67,38 73,85 -1,716 19 0,102 8 13
RS1 14,49 10,47 3,101 19 0,006 8 13
RS2 15,65 12,05 2,737 19 0,013 8 13
VISUST 0,56 0,43 1,775 19 0,092 8 13
VISUS2 0,66 0,56 1,269 19 0,220 8 13
Tab. 5 Vysledky testovani rozdilo mezi pohlavim u veli¢in AS.
Mann-Whitney U test
Grouping variable: SEX
Variable Rank Sum  Rank Sum yA N1 N2 p
AS1 62,5 168,5 -1958 8 I8 0,064
AS2 73,0 158,0 -1,362 8 13 0,301

Llegenda k tabulce 5: N1 (N2) - pocet testovanych o&i u muz0 (u Zen), Z - hodnota testového krité-

ria, p - hladina vyznamnosti testu.

Tab. 6 Vysledky testovani vlivu lé¢by na RS v muzd.

Paired ttest

SEX = Male
Variable Mean STD N
RS2 15,65 2,61
RS1 14,49 2,44 8

V piipadé velic¢iny RS bylo testovéni prove-
deno zvldst pro soubor muzid (tab. 6)
a zvlést pro soubor Zen (tab. 7).
V tabulkéch jsou uvedeny primérné hod-
noty RS1 a RS2, smérodatné odchylky -
STD, pocet o&i (N), rozdil hodnot RS a jeji
smérodatnd odchylka, hodnota testového
kritéria — t, pocet stupfd volnosti — df
a hladina vyznamnosti testu — p.

U velig¢iny VIZUS byl test proveden pro
cely soubor (muZi+zeny). Pro veli¢éinu AS
byl pouzit Wilcoxonlv neparametricky test
pro pdrové hodnoty.

Difi STD of . o
ierence Difference P

116 111 2960 7 0,021

Protoze hladina vyznamnosti testu p je
mensi nez zvolend hladina vyznamnosti
0,05, prohlasime vliv 1ééby na citlivost
sitnice U muzy zo statisticky vy-
znamnou. Hodnota citlivosti sitnice
v decibelech po 1é&bé vzrostla ze 14,49
dB + 2,44 dB na 15,65 dB + 2,61 - tedy
zlepdenio 1,16 dB + 1,11dB.

Graficky je poloha promérd RS u muzi
pred a po 1écbé v grafu 2.

Ve skupiné Zen hodnota citlivosti sitnice
v decibelech po lé¢bé vzrostla z 10,47 dB
+ 3,11dB na 12,05 dB + 3,10 dB - tedy

BoxPlot BoxPlot
RS2 vs RS1 RS2 vs RS1
19 16
18 S — 15 =T
17 S 14
6 13
a
12 o
15 |
o 1"
14 a
10
13
9
12 o Mean 8 o Mean
—1 Mean+SE 1 __1 Mean+SE
1 I° Mean+STD 7 Mean+STD
RS2 RS1 RS2 RS1 L Mean=s

Graf 2 Krabicovy graf RS (v decibelech) pred a po lé2b& u muzd.

Graf 3 Krabicovy graf RS (v decibelech) pred a po légbé u Zen.
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s rozdilem 1,58 dB + 2,31dB. Podobné
jako u muzy je vliv Iééby na citlivost
sitnice u Zen statisticky vyznamny.

Graficky je poloha primérd RS u Zen
pred a po lécbé v grafu 3.

Test vlivu lé€by na zrakovou ostrost byl
proveden pro cely soubor. Vysledky jsou
v tab. 8, kde najdeme promé&rné hodnoty
zrakové ostrosti pred 1é&bou a po lécbs,
smérodatné odchylky — STD, pocet oéi (N),
rozdil hodnot visu a smérodatnou odchyl-
ku rozdilu, hodnotu testového kritéria - 1,
pocet stupfid volnosti — df a hladinu vy-
znamnosti testu — p.

Z tabulky 8 je ziejmé, ze vliv lééby
na zrakovou ostrost je statisticky
vyznamny (p < 0,05). Zrakovd ostrost
se promérné u viech pacientd zlepsila
00,12 +0,13 (0 12 %), 2 0,48 + 0,17
na 0,60 £ 0,18 (ze 48 % na 60 %).
Graficky jsou vysledky v grafu 4.

Testovani vlivu lé¢by na absolutni
skotom

Za absolutni skotom je povazovén bod
s nulovou hodnotou v decibelech - vyzna-
&eno prazdnym Eervenym koleckem (obr.
3), v tomto pfipadé md pacient jeden ab-
solutni skotom.

Pro testovéni vlivu lé¢by na absolutni
skotom byl pouzit neparametricky
WilcoxonUv test. Testovdan byl cely soubor.
Vysledky jsou v tabulce 9 a v grafu 5.

Protoze p < 0,05, je vliv Ié€by na AS
statisticky vyznamny na hl. vyznam-
nosti 0,05.

Absolutni skotom se vyskytl u 11 oéi (z 21
o&i). Pocet viech absolutnich skotomi pred
lécbou u viech 110¢i je 54, po é¢bé pouze
22. Primérny pocet absolutnich skotomd,
prepocitany na viechny pacienty i ty, kfefi
absolutni skotom neméli, je v celé skupiné

2,57 pred lébou a po lébé 1,04.

Tab. 7 Vysledky testovéni vlivu légby na RS u Zen.

Paired ttest

SEX = Female
Variable Mean STD N
RS2 12,05 3,10
RS1 10,47 3,11 13

Tab. 8 Vysledky testovani vlivu 1é¢by na vizus.
Paired test

Variable Mean STD N
VISUS2 0,598 0,178
VISUST 0,479 0,165 21

Tab. 9 Vysledky testovéni vlivu 1éeby na absolutni skotom (AS).

Wilcoxon Signed+Rank Test

Diff STD of o
"N Difference .
1,58 2,31 2,462 12 0,030
STD of
Difference Difference df P
0,119 0,126 4,325 20 0,000
Z P
2,803 0,005

Legenda tabulky 9: N - pocet testovanych o¢i, Z — hodnota testového kritéria, p — hladina vyznam-

Variable N
AS2 & AS1 21
nosti testu.
DISKUSE

Mikroperimetrie je cennym ndstrojem
k posouzeni efektu terapie u makuldrnich
chorob, touto metodou zjistujeme funk&nost
makuldrni oblasti sitnice. Zlepseni &i ales-
pon stabilita citlivosti sitnice a zorného po-
le jsou dilezitymi ukazateli, zda je lé¢ba
0&innd. Zhodnoceni retindlni citlivosti
a makuldrnich funkei na mikroperimetru
poddva vice informaci nez jen méfeni zra-
kové ostrosti, protoze mikroperimetrie
predstavuje objektivni metodu hodnoceni
efektu lécby na rozdil od subjektivniho
hodnoceni  zrakové  ostrosti  na
Snellenovych & ETDRS optotypech.

Citlivost sitnice se u nasich pacientd zvy-

Sila ve skuping muzi ze 14,49 dB + 2,44
dB na 15,65 dB = 2,61 dB, ve skupiné
zenz 10,47 dB + 3,11 dBna 12,05 dB =
3,10 dB. Zrakovd ostrost v celém souboru
(muzi + Zeny) vzrostla z 0,48 + 0,17 na
0,60 + 0,18, zlepsila se o 12 %.
Statisticky vyznamny je i vysledek 1é¢by na
absolutni skotom, ktery se snizil z 54 na
22. Promérnd hodnota vysledki z OCT-
CRT pred lé¢bou byla 246 pm, po mésicni
terapii se snizila na 236 pm, CRT se tedy
zlepsilo v proméru o 10 pm.

V fadé studii se jiz prokazal kvalitni
efekt lécby Avastinem, a¢ nemizeme po-
rovndvat jejich vysledky, protoZze zahrno-
valy pacienty nejriznéjsich stadii onemoc-
néni, pacienty po jiz pfedchozi nedspéiné
lécbé pomoci PDT, jinym druhem anti-VEGF
apod., ale z hlediska zrakové ostrosti bylo

BoxPlot BoxPlot
VISUS2 vs VISUS1 AS2 vs AS1
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Graf 4 Krabicovy graf zrakové ostrosti pred a po 1é¢bé. Graf 5 Krabicovy graf AS pred lé¢bou a po 1é¢bé.
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Obr. 3 Ukdzka méfeni pacienta s absolutnim skotomem (vlasini fotoarchiv).

primérné zlepseni v téchto pracich z 6/60
na 6/24 (1, 4).

Podobnou préci na #ma mikroperimet-
rie u vlhké formy VPMD proved| Ozdemir
s kolektivem 1ékaft z Istanbul Retina insti-
tutu na shodném mnozstvi pacientd jako
v nasi studii (21). K m&Feni pouzival jiny
typ  mikroperimetru,  MP-1  Nidek,
k hodnoceni zrakové ostrosti vyuzil ETDRS
tabuli. Posuzoval efekt bevacizumabu na
makularni funkce u vlhké formy VPMD po-
moci retindlni senzitivity, absolutniho sko-
tomu a zrakové ostrosti. Retindlni senzitivi-
ta se v jeho prdci zvydila z 3,69 dB +
3,44 dB na 6,09 dB = 3,37 dB po mésici
[é¢by. Hodnota absolutniho skotomu se
snizila z 12 na 7 absolutnich skotom0 po

prvnim mésici. Vizus se zlepsil z 0,59 =
0,25 logMAR na 0,36 = 0,18 logMAR.
Studie prokézala taktéz jako v nasem pfi-
padé signifikantni zvyseni retindlni senziti-
vity, snizeni absolutniho  skotomu
a zlepseni zrakové ostrosti pred a po léc-
b (7).

Prager a kol. ve své studii s Avastinem
u 14 pacientd zjistil vyrazné zvyseni reti-
ndlni citlivosti a snizeni absolutnich skoto-
mu (8).

Negativem mikroperimetrie je jeji ¢aso-
vé hledisko, promérny test trva kolem 20
minut v zdvislosti na zvolené predloze (&im
vice zobrazenych bodU, tim del3i mé&Feni).
Je nutnd spoluprdce pacienta, coz
u stardich pacientd neni vzdy mozné.

ZAVER

Cilem préce bylo zhodnotit a ovéfit pfi-
nos metody mikroperimetrie jako pomocni-
ka v hodnoceni O¢innosti terapie vihké for-
my vékem podminéné makularni degenera-
ce pomoci bevacizumabu (Avastinu). Ve stu-
dii jsme mé&fili a zhodnotili retindIni senziti-
vitu, po&et absolutnich skotomi u pacientd
s vlhkou formou VPMD pied lécbou a mésic
po lé¢bé a rovnéz zrakovou ostrost na
Snellenové optotypu ve stejném Ease. Lé&ba
Avastinem na podkladé mikroperimetric-
kych vysledkt a méfeni zrakové ostrosti, vy-
kazuje u léZeného vzorku 21 pacientd sta-
tistickou vyznamnost, retindIni citlivost se
signifikantné zvysila, absolutni skotom sig-
nifikantné snizil a zrakové ostrost se pro-
mérné zlepsila o 12 % v porovndni vysled-
ko pred 1é&bou a po 1é¢bé. Mikroperimetrie
prokdzala, Ze je pfinosnou metodou
v offalmologické praxi, umoznila ndm
zhodnotit funkei makulérni oblasti sitnice
u pacient s vlhkou formou VPMD. Hodnotu
mikroperimetrie vidime zejména v fom, Ze
se jednd o kombinaci subjektivni
a objektivni metody, dokaze lékare efektiv-
né informovat o funkci makularni oblasti sit-
nice v pfimé vizualizaci a efektivng slouzi
k monitoringu nastavené lééebné strategie.
Na zdkladé vysledku této studie muzeme
mikroperimetrii doporuéit jako vhodnou
a pfinosnou metodu ke zhodnoceni efektu
terapie nejen u vlhké formy VPMD, ale
i u dalsich makularnich nemoci.

Pozn.: Technické Gdaje k perimetru jsou
Eerpany z ndvodu pristroje OCT/SLO fir-
my Erilens s.r.o. Praha.
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