Lidske télo Jje dumysiné postaveny stroj, jenz kazdému z nds po cely zZivot vykonava dobrou
sluzbu. Je vsak jen a jen na nas, jak se k takovéemu ,, stroji*“ budeme chovat. Bez pravidelnych
servisnich kontrol nam zadny, byt ten nejmodernéjsi stroj dlouhou sluzbu neposkytne. Nase
oko byva velmi casto prirovnavano k fotoaparatu. Je uzasné, nakolik je toto srovnani trefné,
nutno vsak dodat, Ze prim tu stale hraje diimyslinost lidského oka, ze které se dnesni technika
ma stale co ucit. Vsak nic netrva vécne, soucastky se unavi, lidské télo starne. Co a proc se
deje prave s lidskym okem, konkrétné jeho sitnici, bych rad popsal v nasledujici praci.

Vékem podminéna makularni degenerace vznika praveé na podkladu pfirozeného starnuti
naSeho organizmu — sitnice, kterd nam cely zivot slouzi jako perfektni transforméator
svételnych signalt. Onemocnéni ma dvé formy. Prvni, sucha forma, je typicka ptritomnosti
tzv. draz v okoli makuly. Druhd, vlhka faze, vétSinou volné prechazi ze suché formy. Pti
podcenéni prevence a pii pozdnim nalezu je pro zrak takika katastrofou. VSeobecny popis
vyskytu vékem podminéné makularni degenerace pfipisuje az 90% vyskyt suché forme.
Stejné vysoké procento vsak patii i vihké formé, nejedna se vSak o procento vyskytu,
ale procento vyjadiujici ztratu zraku u postizeného touto vlhkou formou. Je proto vice nez
nasnadé¢, aby o takovémto onemocnéni veédé€li specialisté, mezi néz v kazdém piipade
optometrista patii, ale hlavné 1 Siroka vefejnost.

Obsah prace je rozdélen na ¢ast pojednavajici o zékladnich strukturdch oka, dale
o detailnim popisu sitnice. Nasleduje charakteristika onemocnéni, jeho mozny zptsob
vySetfovani, s konecnou terapii. Aby teorie nabyté studiem tohoto onemocnéni dostala
alesponl nacrt redlna, poloZzil jsem si v prakticke ¢asti dvé zakladni otazky. Jak se lidé stavi ke
svému zraku, a nakolik jsou lidé postiZeni v€kem podminénou makularni degeneraci omezeni
ve svém zivoté. Na téchto dvou primarnich myslenkach je pak postavena prakticka cast.

Nasledujici strany, necht’ poskytnou kazdému zajemci o zrak a zdraveé videni dostatek
informaci, které v priméreném zdakladu a logickém sledu osviti problematiku vekem
podminené makularni degenerace.



1. Anatomie a fyziologie o¢nich vrstev

Oko je uloZeno v o¢ni §té€rbiné, ktera ho chrani pred narazy a poranénim. Vlastni struktury
oka jsou chranény né€kolika vrstvami, z nichz kazd4a ma svoji specifickou tlohu. Pro popsani
vékem podminéné makularni degenerace je z anatomického hlediska samoziejme dulezity
popis sitnice, jiz nemoc postihuje. Na zacatek bych ale rad stru¢né charakterizoval
anatomicky blizké tkané sitnice. Jsou to z vnéjSiho prostfedi dovnitt tyto ti1 vrstvy — vnéjsi
vazivova vrstva (tunica fibrosa bulbi), stfedni cévnata vrstva (tunica vasculosa bulbi) a vrstva

nervova (tunica interna bulbi).
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Obr. 1 Lidské oko a jeho struktury /33/

Vnéjsi vazivova vrstva

Skléra
Nejzevnéjsim obalem oka je matné bila, kolagenni struktura — bélima, skléra. Jeji plocha
zujima témer 80% z celkového vnéjsiho obalu oka. Jeji nepropustnost pro svétlo je velice

zavisla na obsahu vody v ni. Ten se obecné udava kolem 80%, s tim, Ze klesne-li toto




procento pod 40%, ¢i naopak ptekro¢i hranici 80%, muze se skléra stat pruhlednou. Tloustka
se Vv zavislosti na mist¢ méfeni meni. Nejtlustsi je skléra pii zadnim

p6lu — cca Imm — smérem doptedu je tenci — u limbu je jeji tloustka ptiblizné 0,6mm.

Aby mohl z oka vychazet zrakovy nerv je skléra medialn¢ od zadniho polu mnohocetné
perforovana (lamina cribrosa sclerae). Na skléru se upinaji okohybné svaly, pied ekvatorem
Slachy Ctyf pfimych, a za nim $lachy dvou Sikmych okohybnych svalti. Rota¢ni pohyb oka
zajistuje krom okohybnych svali také to, ze je skléra svym zevnim povrchem ptilozena na
kulovité lozisko tzv. Tenonskou fascii, po niz se oko otaci podobné jako tomu je u kloubni
hlavice. Prostor mezi fascii a sklérou, tzv. episkleralni prostor, je vyplnén fidkym vazivem.
Naproti tomu na vnitini strané skléry, v prostoru suprachoroidalnim, je tenoucka vrstva
vaziva, obsahujici malé mnozstvi pigmentovych bun¢k z cévnatky dodéavajici skléfe misty

hnédavé zbarveni. /2/

Rohovka

V piedni stran¢ bulbu piechazi skléra na rohovku. Ta odpovida kulovému vrchliku, ktery
zaujima zbyvajicich 20% o¢niho bulbu. Rohovka je bezcévna, bezbarva, a zcela prihledna.
Rohovka je jakoby zasazena do skléry v oblasti limbu. Jeji zakfiveni osciluje na pfedni plose
okolo 7,7 mm, na plose zadni kolem 6,6 mm — to dava rohovce konkavni profil, s okrajovou
tlouStkou kolem Imm a sttedovou cca 0,6 mm. Rohovka se smérem k limbu mirné€ oplostuje,
coz dava za vznik fyziologickému rohovkovému astigmatismu, jehoZ hodnota se obecné
stanovuje kolem 0,5 dpt. Histologicky se rohovka sestava z péti vrstev, a to z povrchového
epitelu, Bowmanovy membrany, stromatu, Descemetovy membrany a endotelu. Vyziva
rohovky jako avaskularni tkané je zprostfedkovana z vnéjsi strany proudénim slz, které ji
dodavaji kyslik, ze strany vnitini je to pak komorova voda, zajist'ujici pfisun zivin. Rohovka
je mimo jiné ¢etn¢ inervovana, jde o nejvice inervovanou tkan lidského téla. Nervova vlakna
vstupujici do rohovky ztraceji své pochvy, proto jsou hiife pozorovatelna. V neposledni fadé
piedstavuje rohovka prvni soucast optického systému oka, z jehoz celkové hodnoty +60D se
podili ptiblizn€ +40D. Druhym ¢lenem optického systému oka je cocka, ktera si pfipisuje

zbylych +20D. /2/




Stredni cévnata vrstva

Stiedni ¢ast vrstvy oka je oznacovana také jako Zivnatka (uvea), tedy ¢ast pro oko dulezita
pro svoji vyzivovaci funkci. Miizeme ji rozd€lit na dvé hlavni ¢asti — zadni a piedni uveu.
Zastupcem zadni ¢asti uvey je cévnatka, do ¢asti predni pak fadime duhovku spolu s fasnatym

téliskem.

Cévnatka
Rozsahem nejveétsi Casti stiedni vrstvy oka, konkrétné jeji zadni ¢asti, je cévnatka

(chorioidea). Ta se rozprostira mezi ora serrata — mistem, kde sitnice ptechazi ve svoji

neoptickou ¢ast, a papilou zrakového nervu. Jde o pomérné tenkou vrstvu, vpiedu jeji

tloustka kolisa az na 0,2 mm, nejsilngjsi je v oblasti makuly, resp. pod ni, kde ma tloustku

kolem 0,4 mm. Mezi sklérou a cévnatkou je prostor nazyvany suprachorioidea. Ta je tvofena

systémem kiizujicich se Fotoreceptory
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Vlastni stroma cévnatky je  Obr. 2 Cévnatka 118/

pak slozeno hlavné

Z Cetnych cév a velice fidké tkan¢. Pficemz jednotlivé cévy jsou poskladany od nesilnéjSich
zevné, az po nejslabsi, které se nachazi v nejvnitinéjsi ¢asti stromatu. Krev do téchto cév je
pfivadéna vétvemi zadnich kratkych cilidrnich artérii, které pronikaji do oka pfi zadnim pdlu
asi 20 vétvemi. Krom zadnich kratkych ciliarnich artérii ptivadéji do cévnatky krev také dvé
zadni dlouhé ciliarni artérie, probihajici v prostoru suprachoroiddlnim, a sedm piednich
ciliarnich arterii, které do skléry vstupuji cca 6 mm od limbu jako vétvicky svalovych artérii.
Mezi v§emi t€mito cévami nachdzime ¢etnd spojeni. Na vnitini stran€ stromatu se nachazi
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stény kapilar tvofeny pouze endotelem s ¢etnymi pory. Toto uspotfadani zajist'uje intenzivni




latkovou vymeénu mezi kapildrami cévnatky a pigmentovym epitelem sitnice. Nejhustsi
kapilarni pletei se nachéazi v prostoru pod makularni krajinou.

Membrana odd€lujici cévnatku a pigmentovy epitel retiny se nazyva Bruchova membrana.
Tato membrana ma dvé vrstvy, pficemz vnéjsi, stavajici se hlavné z mnoha elastickych vlaken
je nazyvana lamina elastica, lamina cuticulosa je pak povazovana za bazalni membranu
pigmentového epitelu diky absenci elastickych vlaken. Nervova vldkna prochazeji cévnatkou
paralerné, pochéazeji hlavné z kratkych ciliarnich nervii, obsahuji jak vlakna sympaticka, tak

1 vlakna parasympaticka. Senzitivni vlakna zde chybi, takze pii moznych zanétech cévnatky
neni pocitovana bolest.

Funkéné se cévnatka v prvé fade stara o vyzivu sitnicovych elementt, v druhé tadé je to
pak pomocna funkce pii udrzeni akomodace do dalky. Tento stav je uskuteénén pruznym
napé&tim jejich vlaken pfipojenych na corpus ciliare a krevnim tlakem v probihajicich

kapilarach. /2/

Duhovka

Piedni ¢ast uvey ma dva zastupce, a to duhovku (iris) a fasnaté télisko (corpus ciliare).
Duhovka se nachazi nejvice vptedu ze vSech soucasti stiedni vrstvy, vytvari jakousi pfepazku
mezi predni a zadni komorou o¢ni. Uprostted ma zornici (pupilu), coz je kruhovy otvor, ktery
je schopny ménit svij prumér a tim i schopnost ménit mnozstvi svétla prochazejiciho skrze
néj do oka. Tloustka duhovky je rozdilna, nejsilnéjsi je v misté duhovkového okruzi, a to
0,6 mm, naopak nejslabsi je pfi jejim kofenu, kde je tloustka kolem 0,1 mm. Podle zornice se
drobné prohlubeniny, nazyvané krypty a lakuny. Stroma je tvofeno prevazné fidkou
pojivovou tkani s kolagennimi elastickymi vldkny. Stah, nebo naopak rozsifeni zornice
zajist'uji dva svaly, jde o musculus dilatator pupilae, pro rozsifeni, a musculus sfincter
pupilae fungujici jako svéra¢ zornice. Hybnost téchto svali zajist'uje autonomni nervovy
systém, sympatikus pro rozsifeni a parasympatikus pro ztuzeni. Barevnost duhovky je zavisla
na tloust’ce vazivového stromatu, hustote a naplni cév a na mnozstvi pigmentu, ktery bud’

prosvita ze zadni plochy, nebo se také mize hojné vyskytovat ve stromatu. /2/

Rasnaté t&lisko

Pro oko nezbytnou akomodaci zajist'uje svym stahem sval fasnatého téliska, které je
druhym zastupcem ptedni ¢asti uvey. Krom hlavni funkce v procesu akomodace ma fasnaté

t&lisko také ulohu tvorby komorové vody. Rasnaté télisko je tvofeno svalovinou a pojivou




tkani, na priifezu ma trojuhelnikovity tvar. V oku se nachazi mezi kofenem rohovky a konci
klikatou linii nazyvanou ora serrata. Ve svém nejtlustsim mist¢ mefi 7-8 mm, pti¢emz jeho
délka je kolem 6 mm. Samotna struktura ciliarniho svalu spociva v uspofadani vlaken do
trojrozmérné miizky. V této miizce se v ostrych uhlech protinaji vlakna Briickeova svalu

a v Sirokych thlech vlakna Miillerova svalu. Tato stavba pak velice izce souvisi s funkci
ciliarniho svalu. Na ném je pak pomoci mnoha vyb&zkt zavésena ocni cocka, ktera je praveé
kontrakei, ¢i relaxaci svalu schopna ménit svoji optickou mohutnost. Pfi tvorbé komorové

tekutiny hraji dalezitou roli hlavné ciliarni vybézky kapilarni sité. /2/

Vhnitini nervova vrstva

Sitnice

Vrstva, jez ma za ukol ménit energii dopadajiciho svétla na nervovy vjem je fazena do
tieti, nejvnitingj$i a zaroven nejvyznamnéjsi vrstvy oka, nazyvame ji sitnice — retina. Tato
tenkd a kiehka blana ptiléha prostfednictvim pigmentového epitelu na cévnatku, na jeji
opacnou stranu jemné naléha sklivec. Pevné je sitnice fixovana pouze v oblasti zrakového
terCe a pii pfechodu na svoji slepou cast, v ora serrata. Sitnici délime podle jeji struktury
a funkce na dva oddily, a to na optickou a neoptickou ¢ast. Ta prvni, opticka cast — pars
optica retinae, se rozprostira v zadni ¢asti bulbu za urovni ekvatoru. Druha, neopticka
Cast — pars caeca retinae, se rozklada pred ekvatorem, od ¢asti optické je oddélena klikaté
probihajici linii zvanou ora serrata, a prechazi v pigmentovy list fasnatého téliska a zadni
plochy duhovky.
transparentni blanu riZzového zbarveni o plose priblizng 266 mm?. Tloustka této vrstvy je
V riznych mistech rozdilna, obecné kolisa mezi 0,1 az 0,60 mm, pfi¢emZ v mist¢ terce
zrakové nervu dosahuje jeji tloustka az 0,56 mm, pfii periferii se ztencuje — na ekvatoru kolem
0,18 mm, pfi ora serrata pouze na 0,1 mm. Pfi oftalmologickém vySetfeni vidime oranzové
az Cervené zbarveni, které vznikd prosvitanim cév cévnatky. Pozorujeme n¢kolik zakladnich
Casti sitnice, jez jsou odliSné svym strukturdlnim usporadanim, které je dano jejich
specializaci a funkci. Lehce lateralné proti zadnimu polu oka lezi zluta skvrna, tzv. macula
lutea, v jejimz stiedu je prohluben zvana fovea centralis. Toto misto leZi ve vrcholu optické

osy oka, v neposledni fad€ i svoji maximalni koncentraci ¢ipk, je tento usek sitnice pro
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vystup zrakového nervu. Ten je lehce prohlouben a na rozdil od makuldrni oblasti neobsahuje
zadné svétlo¢ivé elementy, piedstavuje tedy tzv. slepou skvrnu — macula caeca. Z jeho stiedu

vystupuji do oka arterie a Zily, které se dale pak vétvi. /1/




2. Klinicka anatomie sitnice

Mam-li ve své praci hovoftit o vékem podminéné makuldrni degeneraci, povazuji za nutny
zaklad detailni popis sitnice. V nasledujicim textu tedy budu popisovat jeji struktury
a usporadani z hlediska klinické anatomie. Mikroskopické stavba sitnice ndm ukazuje, o jak

slozitou tkan se jednd. Za¢nu tedy charakteristikou jednotlivych vrstev retiny, jejiz nejzevnéjsi

vrstvou je pigmentovy epitel.
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Retindlni pigmentovy epitel

Jedna se o vysoce specializovanou vrstvu pigmentovych bunék, kterd je lokalizovana mezi
neuroretinou a choroideou. Funkéné je tato vrstva odpovédna za pokryti metabolickych
potieb fotoreceptorii v procesu vidéni, at’ uz se jedna o fagocytdzu zevnich segmenti,
metabolickou regeneraci retinolu, ¢i regulaci transportu iontli a metaboliti. Anatomicky je
tato vrstva tvotena asi 3,5 milionem bunék. Vrstva zacind v oblasti papily zrakového nervu
a pokracuje az k ora serrata, kde pak piechazi na povrch fasnatého téliska. V oblasti makuly
je hustota bun¢k epitelu nejvyssi, a to diky vysokym metabolickym potfebam v této Casti.
Bazalni ¢asti bunck pigmentového epitelu jsou soucasti nejvnitingjsi strany Bruchovy

membrany. Hnédou barvu retinalniho pigmentového epitelu (dale jen RPE) zajistuje




pifitomnost melaninu, jehoz obsah se smérem k makule zmensuje. Za metabolismus melaninu
jsou odpovédné tzv. melanozomy. Tyto bunécné organely blokuji nadmérné mnozstvi
svételné energie a transskleralni absorpci svétla. Melanin je pak schopen tuto energii vstfebat
a meénit ji v teplo. Také svym antioxida¢nim potencidlem pfedchazi melanin oxida¢nimu
postizeni sitnice fotosenzitivnimi molekulami. Za normalnich okolnosti je mezi neuroretinou
a vrstvou retinalniho epitelu tzv. subretindlni prostor, ktery je dan pouze vybézky bunck
epitelu a zevnimi segmenty fotoreceptorti. Tvarové se butiky retindlniho pigmentového epitelu
ruzni, v makularni oblasti jsou buiiky protahlé a izké, zatimco v periferni retin€ jsou nizké
a Siroké. Kazda z bunék tohoto epitelu je v kontaktu asi se 30 — 45 fotoreceptory, pficemz
behem 70letého Zivota fagocytuje asi 3 miliardy diskd zevnich segmentti fotoreceptort.
Retinalni pigmentovy epitel adheruje k fotoreceptoriim diky pasivnim a aktivnim silam.
Jako pasivni uvadime tlak sklivce, to ale v ptipadé, je-li sklivec bez postiZzeni degenerativnimi
procesy. Pasivné muze také pusobit osmoticky tlak choroidey a interfotoreceptorova matrix.
O aktivni adhezi se staraji vodni a elektrolytové pumpy, piedevsim tedy Na-K pumpy. Hlavni
funkci bun¢k retinalniho pigmentového epitelu je fagocytéza odloucenych segmentt
fotoreceptorti. Jde o slozity membranovy mechanismus, zahrnujici rozpoznani, invaginaci
a naslednou degradaci za pomoci proteolytickych enzymd.
V pribéhu procesu starnuti prokazuji bunky RPE specifické zmény, signifikantné pak
naruista pocet bunék postizenych apoptézou. Nejvyznamnéji je postizena ¢ast makuly,
kde jsou odumftelé buiiky nahrazované bunikami z periferie. Se stafim se uvniti bun¢k zvysSuje
obsah granuli lipofuscinu, ktery vznika jako nevyuzitelny produkt v metabolismu zevnich
segmentl fotoreceptori. Granule lipofuscinu jsou uniformni velikosti, Zlutavého zbarveni
a vykazuji autofluorescenci. Buiilka pfeplnéna lipofuscinem daleko rychleji podléha apoptoze,

méni svij tvar a vznikaji drazy v oblasti Bruchovy membrany. /3/

Struktura a funkce fotoreceptoru

Dva hlavni fotoreceptory sitnice - ty¢inky a ¢ipky, jsou specializované senzorické bunky,
které v podstaté miizeme oznacit jako jednoduchy bipolarni neuron. Takovato buiika se
stavebn¢ sestava z dvou hlavnich ¢asti — ze zevniho a vnitiniho segmentu. Ten vnitini je
tvoten télem bunky, které obsahuje jadro, a bazalnim vybézkem, coz je v podstaté axon
synoptického napojeni na bipolarni bunky sitnice. Vrchni ¢ast vnitiniho segmentu se
elipsoidné rozsifuje a je vyplnéna velkym mnozstvim mitochondrii vytvaiejicich energetickou

zasobarnu pro fyzikaln¢ chemické procesy fotoreakce.




Zevni segmenty fotoreceptort jsou tvoreny vrstevnaté skladanou membranou bohatou na
fotosenzitivni pigmenty. Cely tento senzitivni segment je V sitnici orientovan paralelné
k prichazejicimu svételnému paprsku, tak, aby ten se pak kolmo zastavil o skladané lamely
membran. Timto idedlnim umisténim je zajiSténa optimalni stimulace fotony ptichazejicimi
pies lomny aparat oka. Lamely membran zevniho segmentu fotoreceptorii vznikaji invaginaci
a skladanim membrany v oblasti cilia, coz je pfechodovy mistek na pomezi zevniho
a vnitiniho segmentu buiiky. U ty€inek je kazdy sklad oddélen, zatimco u €ipkti jde o jednu
nekonecnou linii sklddané membrany, ktera se na jednom konci vytvaii na druhém pak,
v RPE, metabolizuje. Jde v podstaté o nekoneény kolobéh zevnich segmentt fotoreceptort,
ktery se déje v tésné spolupraci s RPE. Ten odlucujici se ¢asti zevnich segmentt pohlti
fagocytozou, vznikly fagozom je pak uvnitt buitkky RPE metabolizovan. Prizkumy ukézaly,
ze v prvnich dekéadach zivota zlstava pocet receptorti nezménén, v devaté dekadé se vsak tato

situace méni a receptord ubyva. /3/

Tyc¢inky
Z celkového poctu fotoreceptortl je 95% tvoteno prave ty€inkami. Sitnice jich tedy
obsahuje kolem 100 miliont. Jimi vytvofeny obraz je monochromaticky, vyuZzivaji se tedy
zv1asté pii vidéni v noci. Ve foveolarni oblasti
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pficemz jeji zevni segment ma délku Vnitini segment 4

25 — 45 um. Tento zevni segment obsahuje j——Jadro

zrakovy pigment rhodopsin, ktery je

\

lokalizovan do diski, takovychto diskd mé Synapticky konec |
kazda ty¢inka kolem 1000. Hlavni tlohou

, 0 .y « . . Obr. 4 Tycinka /11/
zadnich segmentt je pfeména svételné energie

na elektricky signal. Tyto segmenty vSak neobsahuji bunécné organely, ty jsou spolu s
bunéénym jadrem uloZeny ve vnitinim segmentu fotoreceptoru. Ten je odpovédny za syntézu

vSech metabolitl pro fotoreceptor, primarné za syntézu bunéénych proteini, zejména
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rhodopsinu. Jeden disk zevniho segmentu je plné€ nahrazen piiblizné za dva tydny, pomoci
proudu proteint, které jsou syntetizovany na podkladé¢ aktivace genii kodujicich rhodopsin
v endoplazmatickém retikulu.

Tyc¢inky jsou velmi reaktivni a dovedou registrovat svételny vjem o velmi malé intenzit¢.
Struktura zrakové drahy ty¢inky je designovana tak, aby byla ty¢inka schopna reagovat na
podnét o minimalni intenzite, a to az jednoho fotonu. V praxi vsak lezi prahova hodnota
zrakového podnétu na tirovni signalu z 5-10 ty¢inek. Kolem 20-100 tyc¢inek se pfipojuje na
jednu bipolarni buiiku, 100 bipolarnich bunék se pak pfipojuje na jednu buiiku gangliovou. Ta
dostava podnéty z 10 000 tyCinek, znamena to tedy, Ze absolutni prahova intenzita pro vznik
svételného vjemu je dana timto poctem podrazdénych tycinek. /3/

Cipky

Zbylych 5% z celkového poctu fotoreceptort je tvotreno ¢ipky, jedna se tedy
ptiblizn€ o 5 miliont bun€k. Tyto bunky jsou vétsi nez ty€inky a na rozdil od nich slouzi
k vnimani barev. Za dne, kdy je nadbytek fotont

dokazou i ptfes svoji minoritu zprostiedkovat

g N\
S
kvalitni barevny vjem. Naprosta vétSina Cipku je Pigmentove disky S | vz segment
: : S S
lokalizovéna v oblasti makuly, smérem od ni se =
. . . . (:1ﬂje -% ;
pocty Cipkli obsazenych v sitnici snizuji, naopak [ 2
" « " ., Mitochondrie |
se zvySuje pocet tyCinek. Hustota v makularni [}

Viitini segment

oblasti se pohybuje kolem 200 000 &ipkti na mm?,
coz je ptiblizné 100x vyssi nez v periferii. Jadro

U vétSiny primatt, ¢lovéka nevyjimaje

hovofime o tfech druzich ¢ipki. Toto rozdéleni se Jl Synapticky konec

udéava dle barevného spektra, které je kazdy

jednotlivy typ schopen vnimat — a to na ¢ervené, Obr. 5 Cipek /12/

modré a zelené. /3/
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Zevni plexiformni vrstva

V této vrstveé dochazi K prvnimu piepojeni obrazového signalu prichazejiciho
z fotoreceptort. Prenos takového signalu je celkem slozity d¢j, pti kterém se zde stykaji
axony tyCinek a ¢ipkt s fadou riznych typt bipolarnich a horizontalnich bun¢k. Dochazi zde
K ur¢itému propojeni @ michani signalu i mezi fotoreceptory. Zasadni interakci je rozdéleni
videosignalu do dvou hlavnich proudii — dle svételnosti pozadi, a vyvazeni kontrastu

sledovaného objektu. /3/

Bipolarni buniky

Bipolarni buriky (obr. 6.) jsou typicky linearniho pribéhu, s trsem dendrit v zevni
plexiformni vrstve, bunécné télo a jadro maji ulozené ve sttedu vnitini nuklearni vrstvy.
V sitnici rozeznavame jedendct typl téchto bunck, deset pro ¢ipky a jeden druh pro tyc¢inky.
Diky nejvétsimu podilu ty€inek na sitnici je také tyCinkovych bipolarnich bunék nejvice.
V centralni sitnici je dentritické vétveni ty¢inkovych bipolarnich bunék drobné — na oblast
15 um je napojeno cca 15-20 tyCinek. Postupujeme-li Smérem do periferie zabér nartsta, a to
40-50 tyc¢inek na plochu 30 pm. Co se tyka ¢ipkovych typl
bipolarnich bun¢k, miiZzeme desitku jejich druhil rozdélit na dva Density P
subtypy. Prvni skupinou je sedm, tzv. difaznich ¢ipkovych \
bipolarnich bunék, které koncentruji informace z 15-20 ¢ipk, pfi |
ohromném plo§ném rozsahu 70-100 pm? Mensi subtyp sdruzuje Lelobutley=s
informace z 5-7 ¢ipku centralni sitnice. Trojice tzv. trpasli¢ich
bipolarnich bunék tvoti druhy subtyp, jednim z jejich hlavnich ukolt Axon— |
je zprosttedkovani tzv. one-to-one kontaktu s ¢ipky. /3/
Obr. 6 Bipolarni
busika /13/

Horizontalni bunky

Rozeznavame tii typy téchto bungk, a to typ A, B, C. Klasicky typ horizontalni bunky
(HB) je oznacovan HB1, ma relativné mala pole zabéru, 15 pm ve fovei, 80-100 um
v periferii a krat$i dendritickou strukturu se synapsemi na ¢ipky. Horizontalni buniky prvniho
typu jsou charakteristické svym dlouhym axonem, ktery probiha laterdln€ az na vzdalenost
1 mm. Pavouci sité pfipomina vétveni druhého typu — HB2, jehoz synapse na ¢ipky jsou
jemné;jsi, axon je kratsi a kontaktuje na rozdil od pfedeslého typu jen €ipky. Konecné

horizontalni bunky tfetiho typu — HB3 — jsou podobné prvnimu typu, s tim, Ze jsou
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rozsahlejsi, obzvlasteé v periferni sitnici. Co se tyka vazebnosti, predpoklada se, Ze tento typ je

vazebny jak na tyCinky, tak i na ¢ipky. /3/

Vnitini plexiformni vrstva

Do této husté sité pfenaseji své informace axony bipolarnich bun¢k zevni plexiformni
vrstvy. Ty se zde propojuji s riznymi typy funkéné specializovanych amakrinnich bunék
a s dendrity gangliovych bunék. Amakrinni bunky (obr. 7.)
rozliSujeme podle jejich dendritického vétveni do 25 Dendrity < 6‘(5( {) Q:v\
skupin — na malé, stiedni, velké, sto¢ené, radialni apod. % “
Postsynaptické vazby amakrinnich bun¢k tvofii jakousi

zpétnou vazbu mezi bipolarnimi buiikami, a plni tim

obdobnou funkci jako horizontalni butiky v zevni Axon——

plexiormni vrstvé pro receptory. /3/ Teélo buitky —(

Obr. 7 Amakrinni burika /15/

Gangliové bunky

Piedstavuji vystupni neuron sitnice. Tyto buiiky maji velice dlouhé axony a zaroven tak
patii mezi nejvetsi neurony celé retiny. Sbiraji elektrické impulsy prochézejici jak vertikalné
(receptor - bipolarni burika — gangliova burnka) tak i

Dendity < \\é 3 I /_ﬁf/‘c\f:f.f,\/-/
horizontalné (receptor — horizontalni bunky, bipolarni |

|

— amakrinni). VSechny jejich axony, kterych je vice WU - 8

nez milion, se sbihaji do zrakového nervu. /3/ ’

Axon —

Obr. 8 Gangliova buiika /14/

Glialni struktura sitnice

V sitnici popisujeme tii zakladni druhy glialnich bunék — Miillerovy bunky, astrocyty
a mikroglie. Miillerovy buriky jsou jakymsi opérnym skeletem celé struktury sitnice, celou ji
prochazi od vnitini k zevni limitujici membrané. Smérem k obéma membrandm vybihaji
nepravidelné vybézky, které obaluji ostatni struktury vSech vrstev sitnice. Maji Siroké
spektrum uplatnéni, jednak jsou metabolickou podporou neurontiim sitnice, likviduji zplodiny
V podobé CO; a dusiku, hraji tlohu pfi fagocytdze, kontroluji homeostazu a koncentraci

membranovych ionti a pfispivaji k hojeni.
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Dalsim typem glidlnich bunék, 1 kdyz nepfimo, jsou astrocyty, které béhem vyvoje sitnice
migruji podél zrakového nervu z mozku. Vrstvou nervovych vlaken se pak $ifi od papily
zrakového nervu do periferie. Jsou kolem axonti gangliovych bunék, kterym tvoii ochranou
tubu, podobné se pak vaZou i na retindlni cévy probihajici kolem nervovych vldken.

Ttetim zastupcem glidlni tkané jsou pak mikroglie, jejichz buniky nach4zime prakticky ve
vSech vrstvach sitnice. Jednd se o malé buiiky s drobnymi, nepravidelnymi vybézky, které

mohou fungovat jako makrofagy pfi traumatech a degeneracich v sitnicovych vrstvach. /3/

Krevni zdsobeni sitnice

Na zasobeni sitnice, ktera je mimoradné ¢inna co se
tykd metabolismu a spottebé kysliku, se podileji dva
cévni systémy — centralni sitnicova arterie
a chriocapilaris cévnatky. Arteria centralis retinae je
hlavni sitnicovou tepnou a vstupuje do o¢niho nervu
asi 10-15 cm za bulbem. Obvykle se pak cévy
odstupujici z papily zrakového nervu de€li na horni
a dolni vétev a ty zas na jejich temporalni a nazalni

vétvicky. Retinalni arterie jsou koneénymi cévnimi

sténami, jejichz kapilary nepropousti vétsi molekuly.
Centralni arterie vyZivuje prvni a druhy neuron, tedy Obr. 9 Oftalmoskopicky pohled na cévy sitnice 117/
bunky bipolarni a gangliové. Choriokapilaris cévnatky

pak vyZivuje avaskularni tkané, tedy retinalni pigmentovy epitel a fotoreceptory. O odvod

krve z oka se staraji vény jdouci soub&ézné s arteriemi, sbihajici se smérem k papile. /2/

Hemato-retinalni bariéra

Zajistuje optimalni extracelularni prostiedi pro pienos nervovych vzruchi, obdobné jako
je tomu u mozku. Rozdélujeme ji funkéné na dva typy. Prvni, odd€lujici neurdlni tkan oka od
krevniho systému je bariéra hemato-retinalni. Druh4, je pak mezi krevnim systémem
a nitroo¢ni tekutinou, tzv. hemato-okularni bariéra.

Hemato- retinalni bariéru jest¢ délime na zevni, kterou utvaii pigmentovy epitel sitnice
spolu s Bruchovou membranou a choriokapilaris. Vnitini hemato-retinalni bariéra je pak

tvofena predevs§im endotelem sitnicovych cév.
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Bruchova membrana

Velmi dilezita struktura oddélujici vysoce metabolicky ¢innou ¢ast RPE od
choriokapilaris. Jde o semipermeabilni membranu tvofici bazalni zakladnu pro bunky
pigmentového epitelu na jedné strané, a té druhé pak endotelové bunky choriokapilaris.
Propustnost této membrany zavisi na stafi, na hodnoté pH okolniho prosttedi a na koncentraci
elektrolyt. Vékem pak dochazi k jejimu ztlusténi, coz ma vliv na vyzivé pigmentového listu.

Tato skutecnost je rizikem hlavné v oblasti makuly.

Choriokapilaris

Vrstva stromatu cévnatky tésné naléhajici na retindlni pigmentovy epitel se nazyva
choriokapilaris. Cévy zde maji sinusoidni pribéh a zajistuji tak maximalni mozny piisun
zivin pro bunky fotoreceptori. Aby byl pfisun Zivin, stejné pak i odvod zplodin co
nejvetsi — jsou endotelové buriky choriokapilaris znaéné fenestrované. Cévni obnova je zde
fyziologicky udrzovana vaskularnim endotelovym rastovym faktorem (VEGF - z anglického
vascular endothelial growth factor), ktery dle potieby proliferuji endotelové buiky. Produkce
VEGF faktoru nad fyziologickou potiebu ma za nésledek vznik tzv. choroidalni neovaskularni
membrany, kterd je jednou z vaznych komplikaci pravé u vékem podminéné makularni

degenerace. /3/
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3. Topografie makularni oblasti

Pti oftalmoskopickém vySetfovani pozorujeme a hodnotime na o¢nim pozadi nékolik
zakladnich parametrQ a utvarl, jez ndm pomahaji k presné identifikaci momentalniho stavu

pacientovy sitnice, a z toho plynoucich moznych patologickych stavii. Nejvyraznéjsimi

oblastmi jsou, krom celkového stavu sitnice, makularni oblast a ter¢ zrakového nervu. Pro

zaméteni mé prace je
Umbo Hranice makularni oblasti

samoziejmé hlavnim thlem
Perifovealni oblast

pohledu misto nejostiejSiho
Parafovealni oblast

vidéni — tzv. makularni oblast fovin

sitnice. Struktura sloZité Foveoli certralis
retindlni tkan¢ byla jiz

V podstaté¢ zminéna

Vv predeslych fadcich, proto se
Vv téch nasledujicich budu této
oblasti vénovat z hlediska jeji

topografie rozmisténi

jednotlivych elementd.

1500 um
500 pm
1500 pm
500 uym
1500 um

Obr. 10 Topografie makuldarni oblasti /16/

Z klinického pohledu anatomie rozumime mistem makuly centralni okrouhlou oblast pti
zadnim polu oka o priméru ptiblizné 5,5 mm, coz je mozné srovnavat s 15° centralniho
zrakoveého pole. Gangliové buiiky jsou zde zastoupeny ve vice vrstvach naproti periferni

oblasti, kde je jejich rozloZeni pouze jednovrstevné. Makulu utvaii pét specifickych

oblasti — a to oblast umba, foveoly, fovey, peri- a parafovedlni.




Fovea

Tato jamkovita prohluben v centru makuly o priméru 1500 pm se nachazi 3 mm
temporalné od terce zrakového nervu. Sitnice ma v této oblasti tloustku kolem 250 um.
Anatomicky patrné prohloubeni fovey je dano migraci prvniho neuronu a centrifugalniho
lateralniho posunu druhého a tfetiho neuronu v prabehu tii mésicii pred a tfi mésict po
porodu. Dominantni ulohu fotoreceptorti v této oblasti zastupuji Cipky. Ty, i pies velké
nakupeni, si v této ¢asti zachovavaji objem, tim ze protahuji sva zuzena téla az na 70 um.
Zabarveni do zluta je v oblasti makuly a fovey ddno pigmentem ze skupiny
karotenoidi — luteinem a zeaxantinem, které jsou obsazeny jak v axonech ¢ipkd, tak

I vV bipolarnich a gangliovych bunkach.

Fovea centralis

Nejtenci Cast sitnice lezici uprostied fovey je nazyvana foveolou. Tato avaskularni tkan
o priméru 350 um a tloustce 150 pm obsahuje pouze Cipky a jejich jadra, pricemz ostatni
struktury, jako bipolarni a gangliové buiiky jsou odtlaceny do stran. Foveolarni struktura se
tedy vyznacuje absenci vnitini jadrové vrstvy, vnitini plexiformni vrstvy, vrstvy gangliovych
bunék a vrstvy nervovych vlaken. Vrstva tzv. Henleovych vlaken je v zevni plexiformni
vrstveé tvoiena axony Cipkt. Celé toto specifické usporadani, kdy je vysoka koncentrace ¢ipki
podpofena absenci ty¢inek a avaskularitou této oblasti napomaha k maximalni rozliSovaci
schopnosti. Avaskularni zona lehce ptesahuje zonu foveoly, sitnice zde neobsahuje retinalni
cévni systém a celd jeji vyZiva je pak zavisla na difuzi z okolnich okrski sitnice

a choriokapilaris.

Umbo

Oblasti o priméru kolem 150-200 pm odpovida drobna vkleslina v tiplném centru
foveoly — umbo. I zde jsou ptitomny pouze ¢ipky, jejich jadra jsou z dtivodu vysoké
koncentrace nahusténa do vice vrstev v kruzich. Umbo odpovida oftalmoskopicky patrnému

foveolarnimu reflexu, jehoZ ztrata mize byt zndmkou klinického poskozeni sitnice.

Parafovedlni a perifovealni oblast

Pruh sitnice o $ifce 0,5 mm obklopujici foveu je tzv. parafovealni oblast, kde pozorujeme
pravidelné uspotadani vrstev gangliovych a bipolarnich bun¢k. Na tuto oblast pak navazuje
pruh Siroky 1,5 mm — perifovealni oblast, kde jiz klesa koncentrace &ipki z 100 &ipki/pm?® na

9-12 &ipkt/pm?. Smérem do periferie pak &ipkii ubyva, jsou znaéné prokladany ty&inkami.
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Extrémni periferii rozumime oblast ora serrata, kde jiz pievladaji jen tyCinky, tloustka sitnice

je jiz minimalni a z nékolika vrstev gangliovych bun¢k zbyla jiz jen jedna.

Papila zrakového nervu

Tato okrouhla oblast nartzovélé barvy o velikosti 1,5 X 1,8 mm lezi 3 mm medialné od
fovey je centralnim mistem pro sbihani se v§ech axont gangliovych bunék sitnice. Ty z oka
pak vychazeji 200-300 otvory ve skléfe a davaji tak za vznik zrakovému nervu. Na sitnici
popisujeme v tomto misté tzv. fyziologickou slepou skvrnu, ktera je dana absenci sitnicovych
vrstev, jez konci pii okraji papily. Jeji okraj je charakteristiky zbarven do rizova, a to diky
jemnym arteriolam, lehké nadzdvizeni je pak dano nakupenim nervovych vldken. Smérem do
stiedu je papila jemné prohloubena coz popisujeme jako fyziologickou exkavaci papily

zrakového nervu, obzvlasté sledovanou pii onemocnéni glaukomem. /3/
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4. Fyziologie vidéni

Vznik zrakového viemu

Vznik vjemu svétla je nasledkem dimyslné cesty paprsku pies opticka média oka.
Vstupujici paprsek nejprve prochazi rohovkou, dioptricky nejsiln€j$im ¢lenem optického
systému oka. Po prichodu piedni ocni komorou paprsek prochazi pres otvor zornice do zadni
komory. Z ni pak sagitalné prochazi ¢o¢kou. O¢ni ¢ocka je specificka schopnosti ménit svoji
optickou mohutnost, za coz je odpovédny jednak stah cilidrniho svalu, elasticita Cocky
samotné, v neposledni fad¢ pak zaveésny aparat, na kterém je ¢ocka upevnéna v zadni komote
oka. Poté, co paprsek projde ¢ockou, dostava se do prostoru sklivce. Ten vyplituje takika 97%
o¢niho bulbu, jeho tlak na zadni ¢ast bulbu zabezpecuje ptilnuti sitnice na pigmentovy epitel.

Cilem celého optického aparatu

Gangliove Bipolaimi
bunky bunky

oka je fokusace prochazejicich
paprski na sitnici, konkrétné do

mista nejostiej$iho vidéni — do Zluté

Svetlo

skvrny, kde je nejvétsi koncentrace

bunék transformujicich energii

Rohovka P
svétla na signal zrakového vjemu. //
(/a0 :

Ten je pak prostrednictvim Svétlo

Nervovy impuls

Tycinky
nervovych bunék veden do
zrakovych center mozku. Neurony Cotka
ze sitnice se sbihaji a spole¢né Sklivec B
vystupuji v oblasti ter¢e zrakového  opr. 11 Chod paprsku okem /19/
nervu — tato oblast je zcela prosta

na svétlo€ivé elementy, a proto je nazyvana slepou skvrnou. Vychazejici svazky neuronti
pravého a levého oka poté vystupuji z bulbu a tvofi zrakovy nerv, ktery pak zrakovou drahou
vede vzruchy do korového pole v tylnim laloku mozku, kde si vidéni jako takové
uvédomujeme. Predtim, nez dorazi do zrakového centra mozku, se nervova vlakna kiizi

v chiasma opticum. Zde dochazi ke zktizeni vlaken z nazalnich ¢asti sitnice, vlakna

zZ temporalnich stran probihaji chiasmatem bez zkfizeni. Vldkna vybihajici ze zluté skvrny
jsou kiizena ¢astecné, nebo vibec. Po zkiizeni je zrakovy nerv oznacovan jako tractus
opticus, ktery se v dal$im svém pribéhu déli na dvé ¢asti, z nichz ta silnéjsi kon¢i v corpus

geniculatum laterale a piepojuje se na zavérecny neuron zrakové drahy. Slabsi ¢ast jiz neni
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piimo zodpovédna za zrakovy vjem, ale vede informace ze sitnice do rtiznych Sedych hmot
centralniho nervového systému, které pak ovliviiuji naptiklad opticko-motorické reflexy,

reflex pupilarni, metabolickou aktivitu organizmu v zavislosti na dennim svétle. /2/

Vnimané spektrum svétla

Clovékem, resp. jeho okem vnimané spektrum svétla se nachazi v rozmezi 400-760 nm
(obr. 12). Pti skotopickém vidéni v sitnici pracuji pouze ty¢inky, pfidavaji-li se k nim i ¢ipky,
hovotime o vidéni mezopickém, a urovni fotopickou oznacujeme situaci, kdy jsou za zrakovy
vjem odpoveédny pouze ¢ipky. Maximum fotopické citlivosti ¢ipku je na hodnoté 555 nm
a odpovida zelenozluté barveé, maximum skotopické ma hodnotu 507 nm odpovidajici barve
modrozelené. Na sitnici nalézdme tii druhy Cipktl, z nichz kazdy reaguje na urcité spektrum
svétla, jejich absorpéni maximum 445 nm, 535 nm, 570 nm odpovidd modrému, zelenému
a zlutému svétlu. Tim Ze na sitnici dopada svétlo o ruznych vinovych délkach, je toto svétlo
vnimano jako odstin
dan¢ zakladni barvy.
12/

Obr. 12 Vnimané spektrum svétla /20/

Pigment fotoreceptoru

Svétlo je na sitnici absorbovano zrakovymi pigmenty a pfeménéno na nervové vzruchy
pfenasené do mozku. Fotony, které tvoii svételny paprsek, jsou vedeny a smérovany k zevni
Casti fotoreceptortl, kde je tento pigment ulozen. V ty€inkach vyskytujici se pigment
nazyvame rhodopsin, ktery se sklada ze slozky absorbujici svétlo — chromatoforu,

a z bilkoviny — opsinu. Chromatoforova ¢ast ma prehnuty tvar, ktery se absorpci fotonu
narovna. Tato zména formy je kritickym okamzikem, ktery vede k aktivaci fotoreceptorti jako
celku. Tato transformace nespotiebuje veskerou energii fotond, ta je pak pfeddna do okolniho
prostiedi, kde zplisobuje nezadouci 1€ze retinalnich struktur. Tento velmi aktivni jev vytvari
velké mnozstvi tepla, jez je z Casti odvadéno choroidalnim obéhem. Ve fotoreceptorech
rozeznavame tfi hlavni chromatofory — melanin, lipofuscin a makularni pigmenty (lutein,
zeaxantin a mezo-zeaxantin). Ulohou receptorovych pigmenti je snizeni chromatickych
aberaci, filtrace modrého svétla s nepfimou antioxidacni roli a plisobeni antioxida¢ni
vlastnosti. Hustota makularniho pigmentu koreluje s potravinovymi dopliiky a s plazmatickou

hladinou luteinu a zeaxantinu. Antioxidacni vlastnosti t€chto pigmentti spoc¢ivaji v pasivni
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antioxida¢ni funkci pomoci filtrace modrého svétla, neutralizaci singeltového kysliku

a volnych radikala. /8/
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5. Klasifikace a klinicky obraz VPMD

Ptirozeny proces starnuti je charakteristickym pro kazdého ¢loveka. Starnuti neni
projevem nemoci, kazda burika téla ma svij zivotni ¢as dany. Tak jak starne pokozka, svaly
zaCinaji ochabovat, organy zmensovat svoji vykonnost, tak samoziejmé i zrak reaguje na léta
své &innosti jistym omezenim své funkce. Clovék se hiife adaptuje na tmu, ubyva schopnost
stereopse, kontrastni citlivosti, barvocitu. Klinickym projevem pro sitnici je ztrata
foveolarniho reflexu, ubytek pigmentace v makularni oblasti, prokrveni apod. Nebezpe¢im
vékem podminéné makulérni degenerace muze byt mimo jiné i to, Ze jeji projev v ranych
stadiich mlze vypadat pravé jako onen piirozeny béh starnuti celého organismu. Patologie je
vSak s dneSnimi poznatky rozeznatelna. Rad bych se v nésledujicich odstavcich zaméfil na
klinicky popis VPMD.

Vékem podminénou makuldrni degeneraci rozdélujeme podle jejiho projevu na dvé
formy — na suchou a vlhkou. Prvni, sucha forma - nonexsudativni je ¢astéj$i, postizeno je
kolem 85-90% pacientl. U druhé, exsudativni formy neni tak ¢asny vyskyt, z 85% vsak

zodpovida za tézkou ztratu pacientova zraku.

Suchi forma

Sitnice, konkrétné jeji pigmentovy epitel celi velice vysokym metabolickym déjim. Buiky
RPE pohlcuji lipofuscin, ktery je zbytkovym produktem reakce fotoreceptorti na dopadajici
fotony. Takto naplnéné buiiky jsou fagocytovany sousednimi a tim dochézi ke snizeni jejich
absolutniho poctu. Sucha forma je charakteristicka predev§im vyskytem driiz, coz jsou utvary,
ulozené uvnitt kolagenni vrstvy Bruchovy membrany, sloZzené z vyse uvedenych odpadnich

materialt, z lipofuscinu.

Druzy

Tti hlavni veliCiny, popisujici nam tyto utvary jsou jejich velikost, vzhled a tvar. Podle
vzhledu a velikosti délime drazy na tvrdé a mékké.

Tvrdé driizy (viz. obr. 13) jsou velikostné pod hranici 63 um, vzhledové se jevi jako mala
dobfte ohranicend depozita Zlutavého zbarveni. Pfi vyskytu tohoto typu driiz je pomérn€ malé
riziko gradace do pozdnich forem VPMD, s rostoucim poc¢tem ale hrozi riziko ptechodu

v druzy mékké.
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Jako mekké drazy (obr. 14.) oznaCujeme utvary vétsi nez 63 pm, neohrani¢eného tvaru.
Postupem ¢asu mohou splyvat do vétsich celkt, ale naopak také spontanné vymizet, coz
ale byvéa spojovano se vznikem atrofii vrstev RPE a choriokapilaris. Pokud se mékké druzy
vyskytuji na foveolarni oblasti sitnice, vyvolavaji pfi pozorovani Amslerovy miizky

deformitu linii, hovotfime pak o metamorfopsii. /3/

Obr. 13 Suchd forma VPMD — tvrdé drizy /21/ Obr. 14 Suchd forma VPMD — mékké driizy /22/

Geograficka atrofie retinadlniho pigmentového epitelu

wrwe

drtiz, mohou vsak vzniknout jako nasledek velkého shluku mekkych driz. Zmeéna je také
z4&visla na obsahu melaninu, jeho ubytek je spojen s vyskytem driz a zten¢enim retinalniho
pigmentového epitelu.

Vznikajici geograficka atrofie (viz. obr. 15.) je jakymsi terminalnim stadiem suché formy
VPMD. Nejprve se vyskytuje v oblasti mimo foveu, kterou ¢asem podkovité obepina.
Postupem let se vSak toto mezikruzi uzavira. Atrofie se netyka jen RPE ale také vrstev s nim
tésné spjatymi, kterymi jsou choriokapilaris a neuroretina.

Postizeni pacienti maji problémy piedevsim s vidénim na blizko a to diky paracentralnim
skotomiim, snizenim kontrastni sensitivity a také diky abnormalni adaptaci na tmu, jez se
projevuje za snizen¢ho osvétleni. Paradoxné tak mizi u€innost zvétSovacich pomucek, které
zvétSeny obraz i tak prendsSeji do paracentralnich skotomu. Riziko praktické slepoty je v tomto
piipadé vzdaleno ptiblizné devét let od vzniku prvniho loZiska geografické atrofie, moZnost

vzniku na druhém oku je 50%. /3/
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Obr. 15 Suchd forma VPMD — geografickd
atrofie RPE /23/

Vlhké forma

Pritomnost mé&kkych splyvajicich driiz je témét vzdy pomyslnym startovacim motorem ke
vzniku vlhké formy VPMD. Ta je charakteristicka predev$im vznikem tzv. choroidalni
neovaskularni membrdany (CNV). Drizy na vnitini stran¢ Bruchovy membrany vytvaieji
vrstvu detritu mezi ni a RPE pfti ¢emz je snizen ptisun kysliku a zivin z choriokapilaris.
Nasnadé¢ je vznik ischemie, jeZ vede postizené buiiky k produkci VEGF faktoru, ktery je
hlavnim inicidtorem vzniku a maturace CNV. Dal$im klinickym pfiznakem mohou byt ablace
retinalniho pigmentového epitelu, subretinalni krvaceni v oblasti makuly, retinalni
angiomatozni proliferace, polypoidni choroidalni vaskulopatie, terminalnim stadiem je pak

disciformni jizva.

Ablace retinalniho pigmentového epitelu

Postihne-li ablace centrum fovey je progn6za

vzdy velice Spatnd. Tato faze je charakteristicka
zdvizenim vrstvy RPE od Bruchovy membrany.
Ablaci délime do Ctyt kategorii, a to drizovou,
serdzni, hemoragickou a fibrovaskuldrni.
Drtzova ablace je zpiisobena predevsim
vyskytem mekkych driz, které postupem casu

mohou splyvat a zvedat RPE od Bruchovy

Obr. 16 Driizova ablace RPE /24/

membrany. Ostie ohrani¢ené lozisko
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zdvihnutého pigmentového listu obsahujici serdzni tekutinu je zndmkou ser6zni ablace, ktera
je dobie pozorovatelna pii ¢asné hyperfluorescenci. Pokud je jiz patrna CNV, mluvime

o hemoragické a fibrovaskularni ablaci. Klinicky pribéh ablace miize mit nékolik forem.
Pokud je ablace stabilizovana bez ptitomnosti CNV mluvime o ptetrvavajici ablaci, méné
Casta je oplosténd ablace, velmi nepiiznivou situaci je protrzeni retinalniho pigmentového

epitelu a kone¢né nejcastéjsim jevem je vznik CNV. /3/

Chorioideélni neovskularni membrana

Pti poSkozeni Bruchovy membrany v ni vznikaji
fenestrace, které pak dovoluji prorustani
novotvorenych cév choriokapilaris do prostoru pod
retindlni pigment aZ k neuroreting€. Tim vznika
edém v postizené oblasti, ktery znaci ptitomnost
CNV (obr. 17.). Léze choroidalni neovaskularni
membrany je diky kiehkym novovzniklym

cévickam Casto doprovazena krvacenim. Obraz

novovzniklé membrany je popisovan jako Sedavé Obr. 17 Vihkd formaVPMD — klasickda CNV /25/
subretinalné lokalizované lozisko btidlicového
vzhledu, rizné velikosti a tloustky. Podle lokalizace vztaZzené k RPE ji rozdélujeme na
okultni, kdy je mistem vzniku prostor mezi RPE a choriokapilaris. Klasicka je pak
lokalizovana mezi RPE a neuroretinou. Lokalizujeme-li CNV vzhledem k centru fovey
rozeznavame pak tfi druhy umisténi. Pod centrem fovey je nejcastéjsi lokace, zvana
subfoveolarni. Je-li okraj membrany 1-199 pm od centra fovey oznac¢ujeme polohu jako
juxtafoveolarni. Nejméné Castou je pak lokace extrafoveolarni, kdy je vzdalenost od fovey
vétsi nez 200um. (lokalizaci CNV je mozné pozorovat diky kvalitni fluorescenéni angiografii,
ktera je popsana V kapitole 7. Specialni vySetfovaci metody, 7.1. Fluorescencni angiografie)
V poslednim desetileti ptibyly dvé nové klinické klasifikace vlhké formy — retinalni

angiomatdzni proliferace a polypoidni chorioidealni vaskulopatie. /3/

Retinalni angiomatdzni proliferace

Vyskytuje se Castéji u starSich pacienti. Samotny pribéh onemocnéni je délen do tii stadii.
Stadium | je charakterizované vyvojem intraretinalni neovaskularizace, pficemz z pocatku je

prubéh asymptomaticky. Mize byt doprovazeno velmi malymi hemoragiemi. Subretinalni
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neovaskularizace vznika ve II stadiu, které je typické posunem proliferace mezi fotoreceptory
a RPE — vznika edém a hemoragie. Posledni stadium III je jiz spojeno se vznikem CNV,
v kone¢ném stadiu je patrna disciformni jizva, kterd znamena nevratné poskozeni retindlnich

funkci v dané oblasti. /3/

Polypoidni choroidélni vaskulopatie

Hlavni pti¢inou se zda byt chronicka hypoxie u dlouhotrvajici ablace RPE. Tato klinicka
jednotka popisuje vakovitd rozsifeni cév choroidey, ktera maji polypoidni charakter.
Je doprovazena cetnymi hemoragiemi, serozni ablaci RPE, které jsou doprovdzeny edémem
neuroretiny. Nejcastéj$im mistem lokace je okoli disku zrakového nervu. Onemocnéni
probiha v riznych zvratech a postizeny si pomérné dlouho zachovava svoji zrakovou ostrost,
pokud je vSak postizena centralni subfoveolarni oblast dochazi ¢asto k atrofizaci RPE

a cystoidnim zménam na neuroreting. Pfi vzniku krvaceni zrakova ostrost velmi klesa. /3/
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6. Rizikové faktory VPMD

Urceni pfesné priciny vzniku vékem podminéné makularni degenerace je stale predméetem
mnoha vyzkumi a studii, jejichz vysledky jsou pomérné znacné nekonzistentni. Z mnoho

domnélych pfic¢in zlstava nékolik celkem jasnych divoda pro vznik VPMD.

Vék a genetické predispozice

Jak jiz v nazvu vyplyva, je VPMD spojena zejména s vékem. VEk je hlavnim rizikovym
faktorem rozvoje nemoci, jejiz obvyklé projevy se velice citelné zhorsuji zejména po 75. roce.
Geny se spolu s prostiedim, ve kterém ¢lovek zije, promitaji do rizikovych faktori a zda se,
ze pfitomnost rodinnych precedenci zna¢né zvySuje riziko vyskytu VPMD. O genech, které
VPMD zpisobuji, toho vSak stale mnoho nevime. Gen ,,ABCR* (gen Ucastnici se pienosu
ATP) by se tak mohl podilet na nékterych atrofickych formach VPMD. Naopak byl objeven
gen chranici proti exsudativni VPMD — jde o gen, jenz je nositelem alely €4 apolipoproteinu
E, proteinu zasahujici do pfenosu lipida. Pfitomnost této alely 4,8 X snizuje riziko zasazeni

exsudativni VPMD, jiz doprovazi serdzni driazy. /8/

Kouteni

Pomérné jisté prokdzanym cinitelem na vznik VPMD je koufeni. Studie uvadi, ze kutaci
maji az 2 x vétsi riziko vzniku neovaskularizaci cévnatky. S koufenim jsou samoziejmeé spjaty
1 u€inky na kardiovaskularni systém, které pak mohou ptispivat ke vzniku exsudativnich

forem VPMD.

Oxidacni stres

Po celou dobu Zivota nas organismus podléha Skodlivym vliviim reaktivnich kyslikatych
radikald. Tyto chemické hyperreaktivni latky, kterym se fika volné radikély, urychluji starnuti
oxidaci zakladnich sloZek buniky (DNA, proteiny, lipidy). Oko je kviili svému vystaveni
svétlu hlavnim cilem starnuti vlivem zminénych radikalti. Absorpci svétla o€nimi tkanémi
totiz doprovazi pienos energie, ktery iniciuje fotochemické reakce za vzniku volnych
radikall, coZ podporuje vznik oxidaéniho stresu. V oku, pfedev§im pak v makuldrni oblasti se
vyskytuje pigment tvoten karotenoidy luteinem a zeaxantinem. Jejich ulohou je filtrovat
modré svétlo, a tim pfedchazet fotoindukovanému oxida¢nimu stresu. Modré svétlo je totiz

nejenergetictéjsi svétlo, které se dostava na sitnici, protoze ultrafialové zareni je absorbovano
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piedni ¢asti oka. Zda se tedy pravdépodobné, ze strava chuda na lutein mize vyvolat snizeni
makularniho pigmentu, ¢imz se zvysi vznik sitnicového oxidaéniho stresu, a vznik VPMD.
18/

Ptesné urceni rizikovych faktori je velmi obtizné, existuje mnoho vliva, které by na VPMD
mohli vice, ¢i méné pusobit. Jednotlivé studie prokazujici jejich skute¢ny podil se navic Casto
vzajemné rozchazeji. Obecné jsou tak mezi dal§imi rizikovymi faktory uvadény cholesterol,
pohlavi, rasa, svoji ilohu muze hrat i socialni a ekonomicka uroven, ale také katarakta, svétla

duhovka apod.
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7. ZaKkladni vySetfovaci metody u VPMD

Zrakova ostrost ovliviiuje kazdodenni ¢innosti kazdého z nés. Jeji naruseni, ¢i dokonce
ztrata mohou byt ovlivnény mnoha aspekty. Vizus pacienta mize postupné klesat, nebo byt
nahle omezen. Spolu s jeho anamnézou jsme schopni tyto zmény at’ uz pozvolné ¢i nahlé
zduvodnit a pouzivat jejich vysledky i v pritbéhu terapie. VySetieni zrakové ostrosti
je u VPMD takika prvotnim kritériem pro stanoveni pacientova stavu. Méteni se provadi na
délku a blizko. U pacientli je namisté vySetfeni pomoci Amslerovy miizky, dale pak
biomikroskopické vysetfeni, vySetfeni kontrastni senzitivity a barevného vidéni.

V nésledujicich kapitolach uvadim stru¢nou charakteristiku téchto metod.

VySetieni zrakové ostrosti do dalky

Pti vySetfovan vychazime z toho, ze emetropické oko rozezna dva body jako dva, pokud
zorny uhel neklesne pod hodnotu 1°. K praktickému zjistovani zrakové ostrosti pouzivame
optotypt.. Jsou to tabule, at’ uz podsvicené, ¢i projekeni, na kterych vySetifovana osoba cte
pismena, ¢i znaky. Kazdy takovy znak je pak zakreslen do ¢tverce o strandch 5°, tloustka cary
je viditelna pod thlem 1°. Nejcastéji pouzivanym optotypem je Snellentv optotyp, pro
analfabety mtiizeme pouzit optotyp s Pfliigerovymi haky, popt. pismenem C — tzv. Landoltovy
prstence, kdy vysettovany urcuje polohu pieruseni prstence. Vysledna hodnota je
zaznamenavana ve zlomku, s tim, Ze v Citateli je uvedena vzdalenost vySetfovaného
(4, 5 a 6 metru od optotypu), ve jmenovateli pak cislo fadku, ktery vySetfovany piecetl.
Obecné se udava tolerance jedné chyby z péti. V neposledni fad¢ je dilezita intenzita

osvétleni, ta by se m&la pohybovat v rozmezi 150-200 cd/m?. /7/

VySetieni zrakové ostrosti do blizka

Toto vySetfeni je v podstaté obdobné piedchozimu, s tim rozdilem, ze vySetiovaci
vzdalenost je zde zkracena na 40 cm. NejCastéji se pouzivaji tzv. Jaegerovy tabulky,
které obsahuji odstavce souvislého textu, pomérné velikostné odstupniované. Nekdy se
mimoto mizeme setkat 1 s ukdzkami ,,praktického textu®, kdy si vySetfovany zkousi komfort

vidéni at’ uz s korekei ¢i bez ni, na jizdni fady, novinové ¢lanky, telefonni seznam, apod. /7/
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VySetieni Amslerovou miizkou

Jedna se o velmi jednoduché vysetieni, které by mélo
byt standardem u vySetieni pacientd/klientti nad 50 let.
Pacient pii fixaci na bod uprostied miizky pozoruje jeji
uspotadani a hlasi ptipadné defekty, tzv. metamorfopsie,
které jsou znamkou patologie na sitnici. Nepochybnou
vyhodou je moznost provadéni vySetfeni samotnym
pacientem doma, s tim, Ze objevi-li deformaci obrazu,
vc€as vyhleda o¢niho 1ékate. VySetieni se provadi ptiblizné
ze vzdalenosti 30 cm, pokud mé pacient korekci na tuto

vzdalenost, pouzije ji.

Biomikroskopické vySetieni

T HH-
Patologicky obraz Amslerovy miizky

Obr. 18 Amslerova miizka /26/

Provadi se v mydriaze pomoci §térbinové lampy. Je to zékladni vySetfovaci metoda,

ktera je nam schopnd neinvazivni cestou poskytnout cenné informace o oblasti pacientovy

sitnice. VySetfujeme tedy na §té€rbinoveé lampé€, abychom vSak doséahli co nejvyssiho zvétsent,

pouzivame tzv. Goldmanovu ¢ocku, nebo silné spojné ¢ocky o hodnotach 90, 78, 66D.

Nespornou vyhodou je moznost binokularniho vjemu dané oblasti. Alternativou mtze byt

vySetieni pomoci indirektniho oftalmoskopu, kdy je obraz zvétSeny pouze 4x, co se ale

pozorované oblasti tyka, ta je vEtsi.

Vysetieni kontrastni senzitivity

Toto vysetieni je jakymsi velmi cennym doplitkem pro

vySetfeni zrakové ostrosti. Kazdé vada zraku, at’ uz se jedna

o refrak¢ni vadu, ¢i o onemocnéni, ubira krom zrakové
ostrosti také kontrast vnimaného okoli. Takova ztrata pak
do normalniho Zivota pfinasi diskomfort pfi cteni
novinového textu, pfi rozeznavani obli¢ejti, apod. Proto
byla védci zabyvajicimi se vyzkumem zrakovych funkci

vyvinuta tzv. Pelliho-Robsonova tabule (obr. 19.),

VRSKDR
NHC

Obr. 19 Pelliho-Robsonova tabule /27/
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ktera pouziva Sloanova bezpatkova tiskaci pismena. Ty jsou uspoifadany do trojic

0 progresivn¢ klesajicim kontrastu. Existuji tabule pro pravé a levé oka zvlast, aby se
zamezilo vyuziti paméti pii testovani. Hodnoceni takovéhoto vysetieni je nasledujici — pokles
visu o tfi fady znaci stfedn¢ té¢zkou, pokles o Sest fad pak velmi tézkou zménu kontrastni

citlivosti. Dilezité pii vySetieni je pfirozené osvétleni tabule. /3/

VySetieni barevného vidéni

Barevné vidéni zajist'uji ¢ipkové fotoreceptory sitnice. Jeho poruchy jsou bud’ vrozeného
charakteru. Pokud jsou ziskané, jsou zpiisobeny ocnimi onemocnénimi — jako napi. VPMD.
V soucasné dob¢ jsou pouzivané dva druhy zptisobu zjistovani

barvocitu — pseudoizochromatické tabulky a testy barevné preference.

Pseudoizochromatické tabulky

Jejich konstrukce spociva v rizné barevnych, a velikostné€ odliSnych bodech, které
vytvaieji obrazec lisici se svoji barvou od barvy pozadi (¢islo, pismeno). Barvy jsou
koncipovany tak, aby je subjekt
s poruchou barvocitu nerozeznal. VétSina
takovychto tabulek je urcena pro
vySetfeni vrozenych poruch barvocitu.

Pro zjiSténi poruch ziskaného barvocitu

nejsou prili§ vhodné.
Obr. 20 Ukdzka testii 7 Pseudoizochromatickych tabulek /28;29/

Testy barevné preference

Tyto testy jsou ve dvou provedenich, lisici se od sebe detailnosti, kterou dokazou vnimani
barvocitu popsat. Jsou zalozeny na postupném fazeni barev dle jejich odstinu. Je-li tento
rozdil velmi tésny, dava ndm dany vysledek opravdu detailni popis pacientova barvocitu.
Takovyto test (napt. Farnswothiv-Munselltiv 100hue test) je vSak velmi ¢asové i mentalné
naro¢ny. Jednodusi test (Farnsworthtiv panel D-15) je v podstaté konstruovan tak, ze fada
barevnych odstinil je zmensena. Rozdily jsou tedy vice patrné, test je velice rychle
zvladnutelny, vhodny proto i pro normélni screening. Pro tyto, stejné€ tak jako i pro ty predeslé

testy, plati dalezitost spravného osvétleni. /3/
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8. Specialni vySetfovaci metody

Ptedchozi vySetfovaci metody nam jsou schopné poskytnout diilezité informace o stavu
pacientova zraku. S postupem ¢asu, vyvojem techniky, se vSak otevicla nova cesta
V pozorovani, zde konkrétné, lidské sitnice. Dokézeme in vivo pozorovat tkané, jejich
struktury, piipadné defekty — to vse velice detailng, s moznosti digitalni dokumentace.
Technika je opravdu vS§emozna, a v tomto pfipadé i velice napomocna. Nasledujici fadky

budou patfit metodam, které 1€kaiftim napomahaji ve vysetfovani sitnice poskozené VPMD.

Fluorescenéni angiografie - FAG

Tato technologie je zalozena na principu vyvolani fluorescence netermalnim svételnym
zafenim. Latka, schopna fluorescence je sodna sul fluoresceinu — zjednodusené fluorescein.
Poznatky o jeho mozném vyuziti jsou staré jiz bezmala 40 let, od té doby se principialné moc
nezménilo, ale co se tykd zaznamenévaci techniky, ta vyrazné pokrocila. Fluorescein je latka
hnédé oranzového zbarveni, kterd ma schopnost vyzafovat zZlutozelené svétlo o vinové délce
520-530 nm, pfi¢emz jeho excitace probihd modrym svétlem o vinové délce 465-490 nm.
Abychom mohli popisovany jev fluorescence pozorovat, potiebujeme specialni zatizeni, které
je schopné eliminovat optickou mohutnost oka a necha nam tak pohodIn¢ nahliZet na sitnici.
Timto se stava fundus kamera, kterd je doplnéna o zachycovaci zatizeni. Dfive to byly
fotoaparaty s velmi citlivym filmem, dnes nahrazeny digitalnim zafizenim, které v mnoha
smérech ulehcuje oftalmologovi praci s informacemi kamerou pofizenymi. Velikostné mala
molekula fluoresceinu je vyhodna z hlediska pronikani ptes fenestrace choroidalnich cév, pies
zevni a vnitini hematookularni bariéru se vSak nedostava. Prisakem v ptipad¢ poskozeni
retinalnich cév a bun¢k retinalniho
pigmentového epitelu ndm tato metoda
davé jasny obraz pfitomné patologie.

Podani fluoresceinu je vétSinou bez
vaznych nezaddoucich komplikaci, v téle
se nemetabolizuje a je do 24hodin
ledvinami vyluc¢ovan. Po podani se navaze
Z 80% na plazmatické proteiny, tedy
pouze jen 20% volné latky je schopno

fluorescence, davka musi proto byt Obr. 21 Suchd forma VPMD zaznamenand pomoci
fluorescencni angiografie 130/
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dostate¢né¢ vysoka. Obvykle se pouziva 5 ml 10% sodné soli fluoresceinu. Angiografii
samotnou pak za¢iname fotografiemi fundu v bez¢erveném (red free) svétle. Po rychlém
vpraveni latky do krevniho fecist€ se musi postupovat velmi precizné a pomérné rychle. Ke
spravnému zhodnoceni je nutné pofidit snimky z ¢asné, stfedni a pozdni faze angiogramu.
Ptiblizné za 10 vtefin po injekci zacneme potfizovat snimky tzv. plnici faze, které jsou diilezité
hlavné pro vlhkou formu VPMD. Stfedni fazi hodnotime za 30, 60, 90, 120 vtetin. V paté

a desaté minuté hodnotime fazi pozdni.

Fluorescen¢ni angiografie je soucasti celkového vysetieni pacienta s VPMD. Kazda ¢ast
takového vysetieni ma svilj podil v kone¢ném zhodnoceni stavu, chceme-li stadia
onemocnéni. Biomikroskopie ndm mize poukézat na pfitomnost choroidalni CNV,
fluorescenéni angiografie nam vsak ur¢i jeji pfesné umisténi, velikost, typ. Vyznam

samoziejmeé plni i pti sledovani vysledku terapie. /3/

Indocyaninova angiografie - ICGA

Jak uz nazev napovida, jde o metodu obdobnou fluorescenéni angiografii. Na prvni pohled
by tomu tak i mohlo byt, ale detailn¢j$i popis této metody ndm rozdily jisté objasni. Prvnim,
¢im se indocyaninova angiografie 1i8i je kontrastni latka. Tou je idocyaninova zelen, ve vodé
rozpustnd latka. Je dodavana ve své krystalické podobé a funkéni roztok se piipravuje
fedénim spolu se sterilni vodou v co nejkratsi dob¢ pred intravendzni aplikaci. Indocyaninova
zelen ma v krvi absorpéni spektrum na rozmezi 650-850 nm, emisni spektrum ma hranici
770-880 nm. Osviti-li se takto ,,obarvena“ sitnice infracervenym svétlem, dostava se nam
piesny obraz choroidalni cirkulace a to 1 pfes mozné hemoragie. Je to dano absorpci zelené

.
pigmenty melaninem a xantofylem, jimiz pak i

infraervené svétlo prochazi — na rozdil od
fluorescence, kdy je viditelné svétlo
fotoreceptory pohlceno.

Dal$im rozdilem je vazebnost barviva na
proteiny krevni plazmy, udavané 98%.
Zvlaste pak pti pozorovani choroidalnich
pleteni je tato vazebnost velkym pfinosem,
neb jen velmi malé procento unika
fenestracemi a zbyla latka nam kvalitné Obr. 22 Klasicka CNV zachycend Indocyaninovou

angiografii /31/
zobrazuje cévni systém. Zelen je dobte

vylucovatelna jatry, oproti fluoresceinu je jeji biologicky polocas na 2-4 minutach.
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Stejné tak jako u fluoresceinu je pfi pozorovani tohoto angiogramu diilezité dodrzovat
jistou ¢asovou posloupnost pofizovanych fotografii. Zaznamenavame tak ¢asné fdze okamzité
po aplikaci, v 5-10 minuté snimame stfedni ¢ast plnéni, po¢atkem 20-40 minuty snimame
pozdni fazi plnéni. Na rozdil od fluorescen¢ni angiografie, ukazuje ta indocyaninova presnou
cirkulaci choroidalnich cév, které se plni o néco diive nez ty sitnicové. Cely proces, kdy se
cévy zac¢nou plnit a krev z velkych choroidalnich pietéka do jejich kapilar a nasledné do
vendzniho choroidalniho systému trva u mladého, zdravého jedince nékolik vtetin. Stafim
se tento interval vlivem aterosklerotickych zmén prodluzuje.

Pouziti indocyaninové angiografie nam v nékterych ptipadech muze odhalit skute¢nosti,
jez byly diky zobrazovacim vlastnostem fluorescen¢ni angiografie zatajeny. Jde predevsim
o okultni formy CNV, kdy pomoci indocyaninové angiografie zjistujeme skutecny stav téchto

patologii. /3/

Onpticka koherenéni tomografie - OCT

Toto neinvazivni, bezkontaktni vysetfeni je tfetim neméné dilezitym zplisobem
pozorovani patologii retiny. Vyuziva svételného zateni, které vysila a nasledné ¢asové rozdily
v reflexi paprsku jsou pomoci interferometru hodnoceny a pocitaéem piepocitavany do
obrazct, at’ uz plochych ¢i 3D. Jistym omezenim pro tento druh vySetfeni mohou byt zakalena
média oka, ¢i hemoragie, které limituji prichod paprsku a jeho nasledné hodnoceni.

U hodnoceni u pacientti s VPMD by opticka koheren¢ni tomografie méla byt opét jednim z
vice vySetfeni. Udava nam sice detailni a pfesny popis struktur sitnice, ale vZdy je nutné spojit
vysledky z biomikroskopie,
Z fluorescencni, ¢i poptipadé

indocyaninové angiografie. /3/

Obr. 23 OCT fyziologicky obraz sitnice (makuldrni oblasti) /32/
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9. Terapie VPMD

Tak jako zobrazovaci metody v poslednich desitkach let udélaly velky pokrok smérem
ku prospéchu pacienta, situace v terapii na tuto skutecnost navazuje v tom nejlepsim slova
smyslu. Oftalmologie je velice rychle se rozvijejici obor, kdy schopnosti dnesni zobrazovaci
techniky, a presnost s nimi dosazené jsou pro oko a terapii jeho tkani velmi pfinosné.
Mluvime-li o 1é¢bé VPMD konkrétné, pak se naskyta nékolik moznosti, jejichz popis by dal
na celou publikaci. Uvedu proto kratké charakteristiky v soucasné dobé nejpouzivangjsich

metodik.

Moznosti terapie suché formy VPMD

Terapie suché formy je zavisla v podstaté na spravném a hlavné véasném odhaleni
diagndzy. V soucasné dob¢ se neda hovotit o pfimé terapii ve smyslu operativniho ¢i
laserového zékroku. Ale jiz zminéna v€asna diagndza miize udélat mnoho. U takto
indikovanych pacientli je vhodné doporuceni kvalitnich doplitka stravy, zvySeni ptijmu
antioxidantl a vitamint.

Veékem podminéna makuldrni degenerace, je - jak jsem jiz uvedl v piedchozi kapitole,
multifaktoridlni onemocnéni. Jisté vazby ale byly prokazany u v€ku, genetiky, oxidativniho
stresu puisobiciho na sitnici. Prvni dva jmenované faktory se ovlivnit nedaji. Mozna bychom
mohli doporucit zptijemnit si vysoky vék zdravym télem, resp. dojit do ného bez zbytecnych
navykd, jakymi jsou koufeni, nezdrava strava apod. To jsou faktory jednozna¢né podporujici
VPMD.

V ptipadé¢ oxidativniho stresu mizeme té€lu pomoci zajisténim dostate¢ného piisunu
tzv. antioxidantil. Ty se v téle pfirozené vyskytuji, jsou jimi hlavné Zluté pigmenty
sitnice - lutein a zeaxantin. Tyto karotenoidy mohou byt i potravinového ptivodu stejné tak
jako vitamin C, vitamin E. Kladné se proti oxidacni ¢innosti ukazalo také ptisobeni
polynenasycenych mastnych kyselin typu omega-3, zinku a selenu.

Vsechny vySe uvedené latky se v téle ptirozené vyskytuji, nebo jsou dodavany potravou.
Je proto dulezité dbat nato, aby naSe strava byla kvalitni, bohata na ¢erstvou zeleninu, ovoce.
Tato jednoducha véc je totiz jedinou moznou formou, jak vzniku a progresi VPMD predejit.

18/
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Moznosti terapie vlhké formy VPMD

Zacatky terapie vlhké formy VPMD se ve svém zakladu v mnohém shoduji s tou dnesni,
vsak s tim rozdilem, ze dnes je 1écba zahajovéana ve stadiu nemoci, kdy je pro oko mozné jesté
zachovani zrakovych funkci. Jist¢ tomu napomohl i fakt zdokonaleni vySetfovacich piistrojt.
Soucasna terapie exsudativni formy VPMD se ubira dvéma sméry, a to fotodynamickou

terapii, a anti-VEGF lécbou.

Fotodinamicka terapie

Tato metoda je fesenim pro CNV. Zakrok se provadi na zakladé FAG vysetieni, které musi
byt co nejaktudlnéjsi, ne vSak staré vice nez tyden. Je provadéna pomoci 1écebné latky
verteporfinu a diodového laseru o vinové délce 689 nm. Intraven6zné aplikovany verteporfin
se vaze v krevnim fecisti na lipoproteiny a nasledné pak na jejich receptory ve tkanich.
Vznikl4 subretindlni neovaskuldrni membrana je pravé na tyto receptory bohata a diky tomu
je verteporfin do této tkan¢ vychytan. Pouziti laseru, ktery intaktné prochazi sitnici, spousti
pii kontaktu s veterporfinem fotochemickou reakei za vzniku mnoha volnych radikald, jenz
narusi povrch cév. Ty na danou situaci reaguji trombotizaci, subretinlni cévy se uzaviraji
a dochazi k postupné regresi.

Pfi davkovani verteporfinu vychazime z povrchu pacientova téla, kdy aplikujeme 6 mg na
1m? jeho povrchu t&la. Piipraveny 30ml roztok verteporfinu spolu s 5% glukoézou se
intraven6zné aplikuje do pacientova ob&hu po dobu 15 minut. Nasleduje 5-ti minutova
pfestavka. Samotny osvit je provadén 15 minut od zacatku aplikace mixtury verteporfinu
a 5% glukézy, pti intenzité laseru pod hranici fotokoagulace, po dobu 83 vtetin. Po provedeni
zékroku je pacient pu€en o vyvarovani se silnym zdrojim svétla, jsou mu poskytnuty na dobu
48 hodin ochranné bryle. Kontrolni vySetfeni se provadi po tfech mésicich, pokud je stale
patrna aktivita CNV, zakrok se v tfi-mésicnich intervalech opakuje az do plné regrese aktivity
CNV. /3/

Anti-VEGF terapie

Vaskularni endotelovy ristovy faktor - VEGF - je za fyziologickych podminek ptitomen
ve vsech tkanich, retindlni a choroidalni nevyjimaje. Pfi patologickych stavech je vSak
produkce této latky zodpovédna za vznik CNV, které jsou vaznou komplikaci pii VPMD.
Existujici laserové technologie pomahaji vytesit piiblizné 25% z celkového poctu
neovskularnich membran. Proto byla snaha vyvinout latku, kterd by byla schopna omezit

produkci pravé VEGF faktort.
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Tyto anti-VEGF faktory jsou intraokularné vpichovany do oka, v davkach piesné uréenych
dle typu farmaka. Pouzivané anti-VEGF latky jsou Pegaptanib, Ranibizumab a Bevacizumab.
13/

Laserova fotokoagulace termalnim laserem

Pouziti fotokoagulace je moznou alternativou pfi terapii riznych typt extrafoveolarnich
CNV. Cervené svétlo kryptonového laseru zde pouZité, je vyhodné tim, Ze svoji tepelnou
energii uvoliluje az pii kontaktu s RPE a cévnatkou a ostatni tkdn€ nechava bez poskozeni.
Pfi samotné koagulaci se musi dodrzovat nékolik zakladnich parametri, jez zajisti snizeni
rizika vzniku pozitivnich skotomti, nebo poskozeni centralni zrakové ostrosti. Pro tspéch

tohoto zakroku je tedy dulezita spravné zvolena stopa laseru, doba expozice a intenzita zareni.
13/

Chirurgické terapie

Pokud na rizné formy neovaskularnich membran jiz predeslé terapie nejsou ucinné, nebo
neni-li jind mozZnost, je 1ékat nucen pfistoupit k jejich pfimé extrakci. Obecna kritéria pro
chirurgickou extrakcei jsou definovana subfoveoldrni neovaskularni mebranou, visem 6/60
a hor$im. Pfistup do oka je zajistén pars plana vitrektomii, nasleduje kompletni odstranéni
sklivce a vnitini limitujici membrany. Chirurgicky se jemn¢ a pomalu odstrani CNV.

Po vyjmuti néstroji se oko naplni expanzivnim plynem, ¢i vzduchem. Pacient je po zdkroku
nucen polohovat tvafi dold, a to po dobu pfiblizné 2-3 tydnu, aby bylo zajisténo vstiebani
tamponady. Takovyto popis je samoziejmé velmi struénym ndhledem na cely proces operace
samotné.

Co se tyka opera¢nich moznosti, je jich cela fada, je dobré zminit moznost nahrady
retindlniho pigmentového epitelu (pigmentovymi buiikami duhovky), nebo tzv. makularni
translokaci, pii které jsou chirurgové schopni ,,pootocit* sitnici, a translokovat tak poskozeny
epitel. Z hlediska zlepseni zrakovych funkci nelze u takto operovanych pacientti o¢ekavat
vyrazné zlepSeni vizu, jde pouze o odstranéni patologie, kterd by do budoucna predstavovala

dalsi zhorSeni zrakové ostrosti.
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10. Prakticka cast

Dulezitost dobrého zraku pro cloveka je vseobecné znama. Ze vsech smyslit nam prave on
poskytuje ty nejpodstatnéjsi informace o okolnim svétu. Mladi netrva vécné, a tak i oko
podléha pomysinému zubu casu. A lidé dovrsi-li 40ti let, mohou zacit pocitovat diskomfort pri
pohledu do blizka. Co udélaji?

Na tuto otazku bych chtél volné navazat ve své praktické casti, a to ze dvou duvodu.
Presbyopie, tedy ztrata schopnosti akomodace ocni cocky, neni primo svdazana s VPMD.
Ale lidé se vetsinou, pokud jiz nemaji nutnou korekci do dalky, k ocnimu lékari,

Ci optometristovi dostanou az ve chvili, kdy potrebuji ,, bryle na cteni . Tento krok je casto
prvni setkani s ocnim specialistou, ktery by se ku prospéchu naseho zraku mél od véku
45+ navstéevovat pravidelné. Jde o prevenci, kterd pri jejim podcenéni miize, myslim si
zbytecné, vést ke komplikacim s pacientovym zrakem, zdravim.

Ta druha varianta, nez je navstéva ocniho specialisty, je prosta — ,,dvojky “ ze stojanku.
Za pul roku jiz takova ,, korekce “ nemusi dostacovat potrebam majitele. Pak se teprve takovy
clovek odhodla dojit za specialistou. V tom lepsim pripadé se udéla presnd, vyhovujici
korekce, s kterou bude klient spokojeny. V druhém, samoziejmé horsim pripadé se zjisti
diagnoza, kterou miize byt prave VPMD.

V praktické Casti své bakalaiské prace jsem se pokusil zjistit jaky je postoj lidi k prevenci,
ke svému zraku. Jako prostfedek vyzkumu jsem pouzil dva typy dotaznikt. Pokladal jsem
vzdy pét otazek, abych klienta, ¢i pacienta neumérné nezatézoval. Otazky jsem volil pattfiéné
ke svému ucelu. Ve spojitosti s VPMD jsem vyzkum rozdélit do dvou segmentd, pricemz
prvni z nich sleduje postoj klientli optiky ke svému zraku a prevenci. K tomuto dotazniku
(priloha Al, str. 48) jsem ptidal informativni list s Amslerovou mftizkou a kratkou
charakteristikou VPMD (priloha A2, str. 49). Druhym smérem pak byla snaha o obecny popis
pacientova zraku a vizualni pohody pti diagnéze VPMD (dotaznik v priloze B, str. 51).
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Dotaznik prvni - pro klienty optiky

Cilova skupina: klienti optiky, lidé ve véku 45+

Pocet respondentii: 30

Pomér pohlavi respondentii Vék respondentii
8% m51
m Zeny =50
m 48
mui 46% 45
47
S\
Obr. 24 Graf pohlavi respondentii Obr. 25 Graf véku dotazovanych

Cil dotazniku: zjisténi postoje klientii k dileZitosti prevence a informovanosti o VPMD
a chorobdch spojnych se zrakem (dotaznik je k nahlédnuti v priloze Al, str. 48)

Doplnék k dotazniku: list s Amslerovou miizkou (priloha A2, str.19), na druhé strané
pak s krdatkym, informativnim textem o VPMD, o diileZitosti prevence, samoziejmé
o0 postupu pouZiti a vyvhodnoceni testu na Amslerové miizce

Misto a ¢as dotazovani: Optik Studio, Plzeri; biezen aZ duben 2009




Otazka I: Jak ¢asto navstévujete o¢niho lékare, ¢i optometristu?

Frekvence navstév ocniho lékare

1x ro¢né kazdé 2-3 roky dle potreby jiné

obr. 26 Graf frekvence navstév océniho lékare

Je patrné, ze lidé pred pravidelnosti davaji 7 54% jednoznacné prednost svym potrebam.
Navstévu ocniho specialisty tedy veétsinou planuji v pripadé potreby nové korekce, ¢i upravy
té stavajici. Potésujicim byla 23% skupina pravidelné navstévujicich klientui. Ve skupiné
,jiné“ jsou klienti, kterym z navrhovanych moznosti ani jedna nevyhovovala, vetsinou slo

o frekvenci navstév kolem 4 let, zastoupenou 16ti%.

Otézka II: Rika VAm néco pojem vékem podminéna makularni degenerace? Pokud ano,
uved’te prosim, jakou ¢ast oka si myslite, Ze postihuje.

O existenci VPMD veédeélo

Z otazovanych jen malé procento
(14%). I to je vsak relativni, protoze Znalost onemocnéni VPMD
doplnujici otazkou k moznosti ,,a** bylo
uvedeni postizené casti oka, zde byla y
100% chybovost(viz. priloha Cl,
str.52). Mohu tedy rici,

Ze informovanost o VPMD v této

skupiné respondentu byla nulova.

mr

Obr. 27 Graf znalosti pojmu VPMD
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Otazka III: Znate, nebo jste informovan/a o néjakych o¢nich chorobach, které by vam
mohli eventualné hrozit. Pokud ano, prosim jmenujte.

Znalost jinych ocnich chorob

Ve znalosti ocnich chorob je
informovanost vice nez pozitivni,
resp. lidé vedi o moznych
hrozbach pro svuj zrak.
Nejcasteji, a jako jediny, byly
Jjmenovanymi Sedy a zeleny zdakal.
Konkrétni odpovédi jsou
zaznamenadny v priloze

(C1, str. 52)V souvislosti s

ano ne

VPMD je vsak situace opacna,
ani jeden z respondentii ji
nejmenoval.

Obr. 28 Graf znalosti ocnich chorob

Otazka IV: Myslite si, Ze je vhodné navStévovat ocniho 1ékare preventivné?

Co se tyka prevence, je vysledek nad mé
ocekavani uspokojujici. Dotazovani byli
veelku naklonéni prevenci, a to ze 74%,

at' uz byla rec o kontrole jejich korekce, tak
i Z lékarského hlediska — vysSetireni ocniho
pozadi, zméreni nitroocniho tlaku. | tak
ovSem zustalo urcité procento respondenti
(viz. obr.29), kteri vyznam prevence
nepovazuji za dostacujici k tomu, aby ji

dbali.

DiileZitost prevence
y
I I
L |4 L 4
ano ne

Obr. 29 Graf diilezitosti prevence
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Otazka V: Pokud by Vam optometrista po vySetieni zraku doporucil nav§tévu o¢niho
lékafte, a to, z preventivniho hlediska, respektoval/a byste jeho doporuceni? Pokud ne,

prosim uved’te, proc.

Respektovdni doporuceni
optometristy

Z pohledu optometrie je vysledek této otazky velmi
dobry. Celych 100% respondentii by doporuceni
optometristy k preventivni navstéve ocniho lékare
respektovalo. Coz vidim jako pozitivni krok ve
spojitosti optometrie a ocniho lékarstvi. Ve spojitosti
oboru optometrie a klientova zdravi nevyjimaje.

Obr. 30 Graf vztahu viici doporuceni optometristy

~rw

Doplnék k dotazniku: List s Amslerovou m¥izkou

Jako posledni krok pri vypliovani dotazniku, resp. konecnou fazi rozhovoru s respondentem
bylo predani informativniho letaku spolu s Amslerovou mrizkou. Klientiim byl postup jejiho

poucziti vysvetlen a ti, si zahy sviij
Casto prvni test udelali. (vysledky
pozitivity jsou znazornény na
obr. 31, detailnéji pak v priloze
C1, str. 52)

vy

Pozitivita pri vySetini na Amslerové mrizce

® pozitivni

77% negativni

Obr. 31 Graf pozitivity na Amslerové miizce
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Dotaznik druhy — pro pacienty postizené VPMD

Cilova skupina: pacienti o¢niho oddéleni — sitnicové poradny

Pocet respondentii: 25

Pomér pohlavi respondentii Vék respondentd

m 50-59
24%

m 60-69

m Zeny

muszi 70-79

- 28%
\_/ p 80 a vic
Obr. 32 Graf pohlavi respondentii Obr. 33 Graf vékovych skupin dotazovanych

Cil dotazniku: zjisténi postoje pacienta k nemoci a prevenci. Dotaznik (piiloha B,
str.51) by mél vypovidat o miie piipadného diskomfortu zpiisobeného VPMD

Misto a ¢as dotazovani: Sitnicovd poradna O¢ni kliniky v Olomouci;
duben — kvéten 2009
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Otazka I: Jak dlouho jste obeznameny/a s Vasi diagnézou - vékem podminéné makularni

degenerace?

Obdobi od prvni diagnostiky VPMD
A A A
A A
A
méné nez rok 1rok 2 roky 3 roky 4 roky 5 let a vice

Obr. 34 Graf obdobi prvni diagnostiky VPMD

Tato uvodni otdzka byla smérovana ke zjisténi orientacni doby, po kterou se pacienti s VPMD
léci. Diky pomérné rychlému nastupu onemocnéni a jeho naslednych omezenich v bézném
Zivoté pacienti pomerné rychle vyhledavaji lékare. Tomu napovida i velkad cetnost
respondentii uvadeéjicich délku diagnozy dva a méné let. U pacientii kolem tii a vice rokaii,

Jje lécha casto navazujici na jiz stavajici postizeni zraku. Jedna se vetsinou o kataraktu, jiz
vylécenou, ale jako dalsi byla u téchto pacientit diagnostikovanda prave VPMD. Veétsinou jsou
tito pacienti vyssiho veku, tzn. skupina 70+ (detailnéji viz. priloha C2, str. 52).

Otazka Il: NavStévoval/a jste o¢niho 1ékaie preventivné pied zjisténim Vasi diagnézy?

Vetsina pacientit chape navstevu ocniho lékare

Z duvodu nové korekce jako jisty druh prevence. Pri
detailnéjsim popisu vyznamu otdzky, se respondenti
od prevence distancuji, ale i tak ziistala pomérné

A
velka skupina 60ti% dotdzanych, kteri na prevenci
il sveho zraku dbali.

ano ne

Preventivni ndvstévy o¢niho
lékare

Obr. 35 Graf preventivni navstévy lékare pred
diagnozou VPMD




Otazka III: Dokazal/a byste odhadnout, nakolik Vam VPMD ovliviiuje Vase kazdodenni
¢innosti? (prosim, oznacte Cislici 1-5, stejné jako ve Skole, tzn. 1-VPMD mne pii dané
cinnosti prakticky neomezuje, 2-VPMD mne omezuje mirné, 3-citim stiedni omezeni pii
dané Cinnosti, 4-pocit’uji obtiZe, 5-nemoc mne zcela znemoZiiuje danou ¢innost)

Otazka sledujici miru omezeni pro pacienta postizeneho VPMD se jevi jako nejobjektivnéjsi
ukazatel jeho komfortu videni v bezném zivote. Zvolil jsem pro jednoduchost

a pochopitelnost ciselnou stupnici 1-5, S prirovadnim ke Skolnimu znamkovani. To pak
provadeélo pét nasledujicich podotdzek. Jednotlivé ,,znamky * jsem poté u kazdé z nich
zpruméroval, vysledné hodnoty jsou uvedeny na obr. 36.

Vliv VPMD na kaZdodenni ¢innosti pacienta

AN

o
25
&

2,9 ’
|

0000000
=)
S

nakupovani sledovani televize domadci prace  m cteni  m samostatnost

Obr.36 Graf zndzornujici ,, oznamkovdni “ vybranych éinnosti v zavislosti na VPMD

Pri dotazovani bylo potreba pocitat s odchylkami spojenymi s naroky na kvalitu videni.

Je zirejmé, Ze se naroky na kvalitu zraku lisi od ¢lovéka, véku, zaméreni, apod. Mezi
respondenty byl patrny markantni rozdil v postoji napriklad ke cteni. Ti, co ,,nejsou ctenari*
znamkovali vetsinou dosti mirné. Naopak lide, majici text jako jistou formu relaxu, ¢i dokonce
jako ndplin svého pracovniho dne, byli pochopitelné s diskomfortem pri éteni nespokojent,

odrazem toho bylo daleko horsi znamkovani.

Z grafu je jasné patrné, Ze ze vSech cinnosti vysly nejlépe ty, které predpokladaji vyuziti zraku
do dalky, tzn. sledovani televize, jista samostatnost po byté. Daleko hiife pak vychdzely
cinnosti spojené s detaily, s nutnosti dobrého videni na blizko. Zde nejhiire dopadlo cteni,

a nakupovani, kterym jsem mél namysli schopnost precteni si data spotieby, ceny, apod.

To samozrejmé potvrzuje charakter onemocneni VPMD.
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Otazka IV: Pouzivate néjakou korekéni pomucku? Dotaz je sméFovan na bryle — D/B.

U otazky pouzivani
korekce jsem se snazil
zjistit nakolik je
pacientiim korekce
napomocnd pri
diagnoze VPMD.
Drtivou vetsinou byli jiz

presbyopicti pacienti,
kterym je samoziejmé
korekce na blizko

PouZiti korekce

A
76%

B

vlastni, tato skupina pouzivé korekci nepouzivé korekci

tvorila celych 76%. ® na dalku
Kolem 16% tazanych

na blizko

korekci nepouzivd, slo
ale vétsinou vzdy

Obr. 37 Graf pouziti korekce u pacientii s VPMD

0 pacienty s velmi Spatnym vizem. U takovych jiz korekce nenachdzi své opodstatnéni.

Pacienti vykadzali pomérné velikou Skalu kombinaci korekce do dalky, na blizko, nebo oboji.
Na grafu (obr.37) je zobrazen stav poméru korekce na dalku, do blizka, detailnéji je situace

poucziti korekce viditelnd v priloze C2, str. 53.

Otazka V: Pouzivate néjakou specialni korekéni pomicku? (lupy, dalekohledy, atd.)

Pouziti specidlnich korekcnich pomiicek
A
60%
-
40%
ano ne

Obr. 38 Graf pouZiti specidlnich pomiicek pacienty
s VPMD

Otazka smérujici k pouziti specialnich pomiicek
ukazala na specifika, ktera pouziti pomiicky
vyzaduji. Vétsinou stari lidé maji problém se

S takovou pomiickou szit, a casto pak na pouZziti
zvetsovact pomiicky rezignuji. Pri poZadavku

o specifikaci dané pomiicky padla jednoznacnée
volba na lupu, ktera se tak jako jediny zastupce
specidlnich pomiicek objevovala mezi
respondenty. | tak je z obr. 38 patrné

vysoké — 60ti% zastoupeni osob pouzivajicich
lupu. Nejcastéjsi uplatnéni nachazi lupa pri
Cteni cenovek, dat spotieby, apod.
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Zaver

Vékem podminéna makulérni degenerace je pojem mezi lidmi zcela neznamy. Mozna pro
jeji dlouhy nézev, n€kolik cizich slov, se k ni 1idé stavi odmitavé. Na druhou stranu lidé chté;i
védet, neni jim jejich zrak zcela lhostejny. Pfi praktické ¢asti bylo pfijemné zjisténi,
ze 1idé byli ochotni naslouchat, podanim letdku s Amslerovo mfizkou byli ¢asto velmi mile
prekvapeni. Jsem si jist, Ze téch n€kolik oslovenych klientil v optice, kterym jsem mohl predat
informaci o vékem podminéné makularni degeneraci se jiz nebude stavit k tomuto problému
zady a podéli se o znalost VPMD se svou rodinou, znamymi, kolegy.

Doufam, ze moje prace prinesla jasnou charakteristiku problému vékem podminéné makularni
degenerace, ze svym obsahem vystihla zakladni popis vSech spolucinitelti tohoto

fenoménu — at’ uz jde o sitnici, nemoc samotnou, zpliisoby vySetfovani, terapii. Zaroven
doufam, Ze prakticka ¢ast dala, byt’ malou, moznost nahlédnout na situaci prevence klientd,
na jejich vztah ke svému zraku. Pro specialisty v o¢nim oboru mlze jisty pfinos znamenat

1 Cast zabyvajici se zrakovou pohodou pacientl. V kone¢ném dusledku bych byl rad, kdyby
tato prace byla i jakousi prvni cestou, mozno 1 laika, k sezndmeni se s pojmem vékem
podminéné makularni degenerace pro spoustu dalSich ¢tenara.

Kazdy probléem ma své reseni. Je-li to alespon trochu mozné, vse jde vyresit, at' uz jde

o mezilidské vztahy, ¢i problémy se zdravim. Optometrie je krasny obor, spojujici dve
zdkladni slozky lidského byti. Mam tim na mysli mezilidsky kontakt a pomoc zdravi,

V nasem pripadé samoziejmé pomoc zraku. Uchopime-li tyto dve pomysiné opraté s chuti,
citem a mySlenkou sluzby, jsem si jist, Ze takovéto sprezeni ma pred sebou dalekou a uspésnou
cestu.
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Ptilohy:
Priloha A1:

Dotaznik pro praktickou cast bakalarské prace na téma Vékem podminéna makularni degenerace

1. Jak casto navstévujete ocniho 1ékate ¢i optometristu?
a. Ixro¢né

b. Kazdé 2-3 roky
c. Dle potieby
d. Jiné

2. Rik4 Vam néco pojem vékem podminéna makularni degenerace? Pokud ano, uved’te prosim,
jakou c¢ast oka si myslite, ze postihuje.
a. Ano, ...................
b. Ne

3. Znate, nebo jste informovan/a o n¢jakych ocnich chorobach, které by vam mohly eventualné
hrozit. Pokud ano, prosim jmenujte.
a. Ano, ..................
b. Ne

4. Myslite si, ze je vhodné navstévovat ocniho 1ékare preventivné?
a. Ano
b. Ne

5. Pokud by Vam optometrista po vySetfeni zraku doporucil navstévu o¢niho Iékate, a to,
z preventivniho hlediska, respektoval/a byste jeho doporuceni? Pokud ne, prosim uved’te,

proc.
a. Ano
b. Ne

i. Nemyslim si, Ze je prevence tak dilezita
ii. Nemam potiebu starat se o svij zrak
iii. Nemam Cas
iv. Jiné

Pozitivita testu ano ne
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Priloha A2: Letak s Amslerovou mrizkou (predni strana)

Otestujte sviij zrak pomoci
Amslerovy mrizky

Navod k pouziti:

1. Testujte sviij zrak denné&, nebo alespon jednou tydné (neni od Skody umistit tento list
na lednicku, k telefonu).

2. Pokud pouzivate bryle na ¢teni, nasad'te si je.

3. Zakryijte si jedno oko (rukou, papirem).

4. Mrizku pozoruijte ze vzdalenosti priblizné 30-40cm, pri dobrém osvétleni.

5. Soustfedte se na Cerny bod uprostied mrizky. Snazte se sledovat jen bod uprostred,
nepohybujte okem po celé mrizce.

6. Sledujte, zda vidite pravidelnou sit/, zda nevidite urcité deformace, Ci chybé&jici

Ctverce.
7. Stejny postup opakuite i pro druhé oko.

Pokud zjistite jakékoliv nepravidelnosti, Ci deformace na mrizce,
nevahejte, a co nejdrive to oznamte ocnimu lékari!
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Priloha A2: Letdk s Amslerovou mrizkou (zadni strana)

Co je to vékem podminéna makularni degenerace?

Vékem podminéna makularni degenerace je onemocnéni zavislé zejména na véku, v tomto piipadé
na pfirozeném starnuti sitnice, konkrétné je postizena jeji centralni ¢ast, tzv. makula. Toto misto,
oznaCované také jako zluta skvrna ndm zajistuje centralni, ostré vidéni.

Nemoc délime na dvé zakladni ¢asti, resp. dvé stadia onemocnéni — a to na suchou a vihkou
formu. Sucha forma je prvni fazi, a vyznacuje se vyskytem tzv. druz. Vase vidéni mize tato faze
postihnout zdlouhavym néstupem, projevujicim se nejprve zhorSenym, rozmazanym pohledem do
blizka, hiife budete zaostirovat detaily. Zejména pacienti s brylovou korekei by to mohli vnimat jako
normalni zhorseni jejich zraku — proto je velmi dillezita prevence. Suchéa forma pozdéji ptfechazi na
vihkou formu, ktera velice rychle postupuje ve zhorSovani zraku, a vede az k jeho uplné ztraté.

Je vnimana siln€ rozmazanym vidénim, deformacemi obrazu, vypadky centralniho zorného pole,
V pozdni fazi oslepnutim. Tato faze je velice rychld, uvadi se tydny, coz by pro Vas mélo znamenat,
ze pii jakémkoliv ndhlém pocitu ztraty komfortu vidéni vyhledejte co nejrychleji ocniho 1ékate.

Koho nejcastéji postihuje?

Hlavnim faktorem pro vznik VPMD je vék — uvadi se, ze po dosazeni 40ti let by lidé méli klast
duraz na preventivni vySetfeni svého zraku. Vyzkumy potvrdily, Ze riziko VPMD u lidi skupiny
60+ je kolem 40%b. Vice jsou postizeny zeny, nez muzi. Dal§imi faktory jsou koufeni, obezita,
nekvalitni strava — zvlasté chuda na zeleninu, ovoce. Rizikem je i slune¢ni zafeni — UVA, UVB.

Co mohu udélat pro sviij zrak?

Sucha forma VPMD je v podstaté nelécitelna — ale je ji mozno velice dobie stabilizovat dopliiky
stravy, tzn. latkami, které maji protektivni funkci na sitnici. Jsou to vitaminy - vitamin E,
betakaroten, lutein, zinek. VVzhledem k negativnimu ptisobeni slune¢niho zafeni na zrak pouZzivejte
kvalitni sluneéni bryle. DileZita je také prevence — navstévovat pravidelné o¢niho specialistu.
Pravidelné si délat samovySetifeni na Amslerové miizce (mfizka je na druhé strané tohoto listu).
Vysetifenim na Amslerové miiZce testujete ¢ast nejostrej$iho vidéni — prave tu ¢ast, kterou postihuje
VPMD, proto pii jakychkoliv podezienich, deformacich miizky nevahejte a navstivte o¢niho lékare.
Vysetfeni je velmi jednoduché, rychlé. Udglejte si alespon jednou tydné Cas a podivejte se na miizku
dle navodu. Par minut miize znamenat zachranu Vaseho zraku.

Vékem podminénd makularni degenerace Vam ve svych pocatcich mize ubirat na komfortu vidéni,
v pozd¢jsi fazi Vas ale také o vidéni mlze pfipravit. Ze Spatného vidéni na blizko se pak nenadale
mize stat nicotna tma. Pfitom staci tak malo, abyste riziko vzniku VPMD oddalili na co mozna
nejpozdégji. Jezte a zijte zdravé, dejte si zalezet, aby Vas jidelnicek obsahoval hodné zeleniny, ovoce,
ryb. Nekuite.

Pro vice informaci navstivte www.degeneracemakuly.cz

Vénujte Cas prevenci — vénujte ¢as svému zraku.
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Priloha B:

Dotaznik pro praktickou cast bakalarske prace na téema Vekem podminénd makuldrni degenerace

1. Jak dlouho jste obeznameny/a s Vasi diagnozou vékem podminéné makularni degenerace?

2. Navstévoval/a jste ocniho 1ékate preventivné pred zjisténim Vasi diagndzy?
a. Ano
b. Ne

3. Dokazal/a byste odhadnout, nakolik Vam VPMD ovliviiuje Vase kazdodenni ¢innosti?
(prosim, oznacte cislici 1-5, stejné jako ve skole, tzn. 1-VPMD mne pri dané cinnosti prakticky
neomezuje, 2-VPMD mne omezuje mirné, 3-citim stiedni omezeni pri dané ¢innosti, 4-pocituji
Obtize, 5-nemoc mne zcela znemoznuje danou ¢innost)

a. schopnost samostatnosti, tzn. pohyb po byte, atd.
1 2 3 4 5
b. ¢teni si (noviny, knihy)
1 2 3 4 5
c. schopnost vykonavani doméacich praci
1 2 3 4 5
d. sledovani televize
1 2 3 4 5
e. nakupovani
1 2 3 4 5

4. Pouzivate néjakou korekéni pomucku? Dotaz je sméfovan na bryle — D/B.
a. Ano - na dalku, na blizko (prosim zakrouzkujte)
b. Ne

5. Pouzivate n¢jakou specialni korekéni pomucku? (lupy, dalekohledy, atd.)
a. Ano, prosim uved’te jakou ...............
b. Ne

Pohlavi pacienta Zena muz
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Tabulka 1. Vypis odpovédi respondentii dotazniku pro klienty optiky

52



[ z dotazniku pro pacienty na

’

I4

yvajic

/

Priloha C2: Vypis jednotlivych odpovédi respondentit vyp

v
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Tabulka 2. Vypis odpovédi respondentii dotazniku pro pacienty sitnicové poradny
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Seznam pouzitych zkratek

CNV
FAG
HB
ICGA
OCT
RPE
VEGF
VPMD

choroidalni neovaskuldrni membrana

fluorescencni angiografie

horizontalni buiiky

indocyaninova angiografie

otpical coherence tomography — opticka koheren¢ni tomografie
retindlni pigmentovy epitel

vaskular endothelial growth factor — cévni endotelovy rustovy faktor

vékem podminénd makularni degenerace
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