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Diabeticky makularni edem (DME) je pokrocilou komplikaci diabetes
mellitus a je jednou z nejcastejsich pricin zhorseni zraku u diabetiku.
Patofyziologickym podkladem je ztlusteni sitnice z duvodu akumulace
tekutiny ci tvrdych exsudatu v makule, které |ze zobrazit pomoci opticke
koherencni tomografie (OCT). V lécbeé dominuje laserova terapie
a intravitrealni aplikace anti-VEGF latek (Lucentis, Eylea) Ci kortikoidu
(Triamcinolon, Dexamethason). Jednim z preparatu je intravitrealni

implantat Ozurdex s ucinnou davkou dexamethason.

CILE

Cilem prace bylo vyhodnotit ucinnost intravitrealniho implantatu
Ozurdex na DME pomoci sledovani funkcnich a anatomickych zmen
pred a po aplikacich.

METODIKA

Do vyzkumného souboru bylo zahrnuto 33 pacientu sledovanych od
roku 2019, z toho 19 muzu (57,6 %) a 14 zen (42,4 %), celkem byl
pozorovan ucinek na 43 ocich. Byla hodnocena centralni zrakova
ostrost dle ETDRS optotypu a centralni retinalni tloustka (CRT) pred
a po jedné ci vice aplikacich. Byla vyhodnocena i prumérna hladina
glykovaného hemoglobinu (HbA1c) jako ukazatel kompenzace diabetu.

VYSLEDKY

Prumerny vek sledovanych pacientu byl 70,8 let, prumeérna hodnota
HbA1c 62,3. U 65 % pacientu byla predchozi intravitrealni terapie anti-
VEGF preparaty ¢i Triamcinolonem. U 65 % byl Ozurdex aplikovan
jedenkrat, u 35 % dvakrat a vicekrat. Prumérna doba mezi 1. a
2. aplikaci byla 7,2 mésicu. U parametru CRT doslo za 1 a 3 meésice po
1. aplikaci k signifikantnimu snizeni oproti hodnotam pred aplikaci.
Hodnoty CRT zjistené za 6 mesicu po 1. aplikaci se nelisily
signifikantné od hodnot pred aplikaci.
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Obr. 1 Makularni edém /mena CRT /mena vizu
(Zdroj: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/diabetic- 60
retinopathy/multimedia/diabetic-macular-edema/img-20124558) 800
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Obr. 2 Makularni edém na OC

(Zdroj: Z archivu ocni kliniky FNOL)

Ozurdex je ucinny preparat v terapii DME a je stézejni u pacientu
s nedostatecnou odpovedi na anti-VEGF terapii i u chronickeho DME.
S odstupem aplikace doslo k recidive, avsak po opakovanych
aplikacich byl prokazan jeho pozitivni efekt na tloustku retiny i
centralni zrakovou ostrost.
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Obr. 3 Model aplikace Ozurdexu

(Zdroj: https://www.youtube.com/watch?v=B3EauiOwalA)



