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Vekem podminena makularni degenerace

OcCni onemocneéni, ktere je ve
vyspelych zemich nejcastejsi
pricinou slepoty u lidi nad 65 let

Postihuje centralni Cast sitnice -
makulu, misto nejostrejsiho videni

Hlavni roli v patofyziologii hraje
dysfunkce oblasti Bruchovy
membrany

Progresivni ztrata centralniho
vidéni (periferni neni postizeno)

Onemocneéni je oboustranng,
vetsinou asymetricke



Rizikoveé fatory vzniku VPMD

Neovlivnitelné:
v'vék
v'pohlavi
v'rasa
v'geneticka zatéz
v'barva odi
v’ hypermetropie
v pfitomnost VPMD na jednom oku
Ovlivnitelné:
v’ koufeni
v'vysoky krevni tlak, cukrovka
v'porucha metabolismu tuku
v'expozice UV zareni
v'vyZiva




Patofyziologie vzniku VPMD

Porucha metabolismu v oblasti RPE a Bruchovy membrany
Hromadéni metabolitu v této oblasti, vznik druz
Oxidativni stres, vyplaveni VEGF faktoru

Vznik neovaskularnich membran, ablace RPE, poruseni
celistvosti Bruchovy membrany, pouseni hematokularni
bariery

Vznik terminalnich stadii



Vznik VPMD

Retina 3

B¢ Bruchova

RPE — z membrana

Chorioid%a Ve 4

&asna CNV, PED Rozvinuta CNV, fibroticka

PED = Pigment epithelial detachment. Jizva
Starr CE, et al. Postgrad Med. 1998;103:153-156, 161-164.



Typy vekem podminené makularni degenerace

Sucha (atroficka) forma Vihka (exsudativni) forma
* 90% pripadu VPMD, * 10-15% pacientu s VPMD,
zavazna ztrata zraku u 10% zavazna ztrata zraku u 90%

* Vékem podminéna makularni degenerace, CVRS, 1. vydani, Praha 2007



Typy vekem podminené makularni degenerace

Sucha forma

» postihuje 80 —-90% pacientd s VPMD
» atrofie pigmentovych i svétloCivnych bunék sitnice
»pritomnost driz — patologickych akumulaci odpadnich produktt

»ztrata bb RPE a fotoreceptoru — terminalni stadium — geograficka
atrofie

»centralni vypad zorného pole

»zavazna ztrata zraku u 10% postizenych
»relativne pomaly postup

»moznost zvratu ve vihkou formu

»Nutna suplementace luteinu, zeaxantinu, NMK a antioxidantu






Typy vekem podminené makularni degenerace

Vihka forma
* 10% pacientt s VPMD

- zakladnim znakem je prorustani novotvorenych cév z cévnatky pres
Bruchovu membranu - choroidalni neovaskularizace (CNV)

 nekvalitni cévni stena, prosakovani, otok sitnice, krvaceni
* dle umisténi se déli CNV na klasickou, okultni a smiSenou
- RYCHLY AZ DRAMATICKY PRUBEH

- Metamorfopsie, ztrata barevného vidéni, rapidni pokles zrakové
ostrosti

- prakticka slepota béhem nékolika mésicu



-
-







hyb, certa




Jak se projevuje VPMD

Prvnim priznakem ztrata zrakove ostrosti do blizka

* U suché formy pokles vizu pozvolny, u vihké rychle
progredujici

Charakteristicky je vyskyt metamorfopsii

* pokriveny obraz, rovne Cary se jevi jako vinité

Poskozeni centralniho vidéni - skotom

*Vékem podminéna makularni degenerace, CVRS, 1. vydani, Praha 2007



METAMORFOPSIE




SKOTOM




Co znamena VPMD pro zivot pacienta
Ztrata schopnosti Cist, rozeznavat tvare
Tvary vnimany pokrivene

Ztrata schopnosti rozeznavat barvy

V pokrocilych stadiich ztrata orientace, samostatneho
pohybu, nezavislosti, samostatnosti :

= PRAKTICKA SLEPOTA <




VPMD a kvalita zivota*

Az 32% pacientu s VPMD trpi depresi

Kvalita zivota pacientu se stfedné tézkou VPMD snizena o0 40%
- srovnatelna s pacienty na trvalé dialyze

Kvalita zivota pacientu s tézkou VPMD snizena o 63%

* srovnatelna s pacienty s pokrocCilym ca prostaty s nelécCitelnymi bolestmi
nebo s imobilnimi pacienty po masivni CMP

*stanoveno pomoci mezinarodniho dotazniku VQF-25

*Vékem podminéna makularni degenerace, CVRS, 1. vydani, Praha 2007



DIAGNOSTIKA VPMD

Anamnéza
« zhorSené vidéni

* vnimani pokfivenych tvaru (metamorfopsie)

* neschopnost Cist

» centralni skotom

Zakladni oCni vysetreni

stanoveni zrakové ostrosti na dalku i blizko
vysetreni barevneho videni

oftalmoskopie

biomikroskopie na sterbinove lampe

popf. binokularni nepfima oftalmoskopie

Specializované oCni vySetreni

* FAG, OCT



A 4

Diagnostika VPMD: Amslerova mrizka

Jednoduché vysetreni, vhodné i pro samodiagnostiku

V pripade jejiho pokriveni, odbarveni nebo Castecnheho
vymizeni nutno co nejdrive konzultovat ocniho |ékare




Diagnostika VPMD

zrakova ostrost - ETDRS optotypy

barvocit - pseudoisochromatickeé tabulky

oftalmoskopie - biomikroskopie fundu 60,78,90D CoCkou
fluorescencni angiografie - metoda zobrazujici retinalni
cévni reCisté popripadé patologické recisté a prusaky
barviva mimo cévni stenu

indocyaninova angiografie - zobrazuje cévni zasobeni
chorioidei, popfipadé patologické cévni recCisté a prusak
OCT (opticka koherentni tomografie) — bezkontaktni,
neinvazivni zobrazovaci metoda s vysokou rozliSovaci
schopnosti vyuzivajici optickou reflektivitu, zobrazuje sitnici
a okolni struktury zadniho p6lu oko v pfiéném prurezu,
upresnuje lokalizaci zmen a objektivizuje jejich tloustku



— EDTRS optotypy

[ieters Equivarent










OCT Image Fundus Image
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Lecba VPMD

SUCHA FORMA

_plus 6mg LUTEIN

V soucasnosti neni dostupna forma
leCby

Mozné vyuziti podpurnych a
preventivnich prostredkdu,
vitaminoveé pfipravky s antioxidanty,
luteinem

Lutein zvysuje hladinu sitnicoveho
pigmentu, napomaha absorbci
modré casti spektra,chrani bunky
sitnice (pusobi jako chemicky filtr),
je silny antioxidant




Lecba VPMD

VLHKA FORMA

LéCba dostupna teprve v poslednich nekolika letech

Uspé&3na lécba t.6. znamena zastaveni progrese
onemocneni

Zasadni vyznam pro uspéech leCby ma vCasna
diagnostikal!!

V soucCasne dobe jsou nejpouzivanéjsi a nejefektivnejsi
metody leéCby fotodynamicka terapie a intravitrealni
aplikace antiVEGF latek v zavislosti na typu CNV



Anti VEGF terapie

* prvni léCba, ktera brani a predchazi novotvorbe nekvalitnich cév

* pusobi proti proti vaskularnimu endotelialnimu rdstovému faktoru
(VEGF)

* aplikace opakovanou nitrooCni injekci
za aseptickych podminek
- v CR registrovany 2 pfipravky
- ranibizumab (Lucentis - Novartis)
- aflibercept (Eylea — Bayer)
« V CR aplikace v 18 — centrova
biologicka leCba




Anti VEGF terapie




Lecba VPMD

DalSi metody — vihka forma

Laserova terapie: koagulace CNV nebo druz termalnim
laserem v priade vyskytu mimo centrum makuly

Transpupilarni termoterapie: vytvoreni tkanove
hypertermie diodovym laserem se Sirokou stopou

Chirurgicka terapie: extrakce CNV, evakuace subretinalni
hemoragie, transplatnace pigmentoveého epitelu,
translokace makuly- mirkochirurgické postupy extremneée
narocne na instrumetarium a chirurga



Co je dulezité

Ztrata videni u vlhké formy VPMD rychle
progreduje

- prakticka slepota hrozi béhem nékolika mésicu
LeéCebny zasah musi byt co nejrychlejsi

KliCovym problemem je vCasna diagnostika, u
casnych stadii onemocnéni je prognoza
zachovani nebo zlepseni vizu mnohonasobne
VySSi



Dekuji za pozornost



