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Obr. 1 Makulární edém

Obr. 2 Makulární edém na OCT

Obr. 3 Model aplikace Ozurdexu
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Diabetický makulární edém (DME) je pokročilou komplikací diabetes
mellitus a je jednou z nejčastějších příčin zhoršení zraku u diabetiků.
Patofyziologickým podkladem je ztluštění sítnice z důvodu akumulace
tekutiny či tvrdých exsudátů v makule, které lze zobrazit pomocí optické
koherenční tomografie (OCT). V léčbě dominuje laserová terapie
a intravitreální aplikace anti-VEGF látek (Lucentis, Eylea) či kortikoidů
(Triamcinolon, Dexamethason). Jedním z preparátů je intravitreální
implantát Ozurdex s účinnou dávkou dexamethason.

Cílem práce bylo vyhodnotit účinnost intravitreálního implantátu
Ozurdex na DME pomocí sledování funkčních a anatomických změn
před a po aplikacích.

Do výzkumného souboru bylo zahrnuto 33 pacientů sledovaných od
roku 2019, z toho 19 mužů (57,6 %) a 14 žen (42,4 %), celkem byl
pozorován účinek na 43 očích. Byla hodnocena centrální zraková
ostrost dle ETDRS optotypu a centrální retinální tloušťka (CRT) před
a po jedné či více aplikacích. Byla vyhodnocena i průměrná hladina
glykovaného hemoglobinu (HbA1c) jako ukazatel kompenzace diabetu.

Průměrný věk sledovaných pacientů byl 70,8 let, průměrná hodnota
HbA1c 62,3. U 65 % pacientů byla předchozí intravitreální terapie anti-
VEGF preparáty či Triamcinolonem. U 65 % byl Ozurdex aplikován
jedenkrát, u 35 % dvakrát a vícekrát. Průměrná doba mezi 1. a
2. aplikací byla 7,2 měsíců. U parametru CRT došlo za 1 a 3 měsíce po
1. aplikaci k signifikantnímu snížení oproti hodnotám před aplikací.
Hodnoty CRT zjištěné za 6 měsíců po 1. aplikaci se nelišily
signifikantně od hodnot před aplikací.

Ozurdex je účinný preparát v terapii DME a je stěžejní u pacientů
s nedostatečnou odpovědí na anti-VEGF terapii či u chronického DME.
S odstupem aplikace došlo k recidivě, avšak po opakovaných
aplikacích byl prokázán jeho pozitivní efekt na tloušťku retiny i
centrální zrakovou ostrost.
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