Makularni degenerace vékem podminéna

Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD) je vrozvinutych zemich nejcastéjsi pfricinou
slepoty u lidi starSich 55 let. Jedna se o onemocnéni, které postihuje centrdlni ¢ast sitnice zvané Zluta

skvrna, tedy misto, které zodpovida za nejkvalitnéjsi centralni barevné vidéni.

VPMD ma dvé formy - suchou a vlhkou. Sucha forma VPMD je pfitomna v 90% pfipad VPMD, ale
pouze u C¢asti nemocnych plsobi zavaznéjsi ztratu zraku. Zplsobuje zanik svétlocCivych bunék sitnice
(tyCinek a Cipkd) s naslednym vznikem centrélniho vypadku zorného pole. Zmény jsou pozvolné,
vypadky zorného pole vznikaji pomalu. VlIhkd forma se vyskytuje u mnohem mensi ¢asti pacientd
sVPMD, ale u vétSiny znich zplsobuje zdvaznou ztratu zraku. Je pro ni typické prorUstani
novotvorenych cév ze spodnich vrstev pod sitnici, spojené s prosakovanim a naslednym otokem
sitnice a nezfidka i krvacenim pod sitnici. Tyto zmény probihaji rychle a béhem nékolika mésicl
mohou vést aZz k praktické slepoté. Pozdéji je proces ukoncen vznikem vazivové jizvy, kterd ma za

nasledek dalsi zhorseni zraku.

VPMD vznikd zpravidla vjednom oku, ale riziko postizeni druhého oka v pribéhu dalsich let je
pomérné vysoké. Onemocnéni nemd infekéni charakter, je zplsobeno patologickym procesem
starnuti sitnice, pficemz lze predpokladat i geneticky podil. Dalsi vlivy, které podporuji vznik VPMD,

jsou koureni, strava chuda na vitaminy a stopové prvky a ultrafialové svétlo.

Mezi typické priznaky onemocnéni patfi zhorsené vidéni, vnimani pokfivenych tvarli pozorovanych
predmétd, vypadavani ¢asti obrazu, neschopnost ¢ist apod. Cennou pomckou k vysetfeni stavu Zluté
skvrny je Amslerova mfizka. Jedna se o vytisk ¢tvereckové sité s fixacnim bodem uprostfed (obr. 1).
Pokud se nemocny zadivd vySetfovanym okem na fixaéni bod a vnima pokfiveni ¢i jiné
nepravidelnosti ¢tvereckové kresby, Ize predpokladat postizeni centralni ¢asti sitnice. Tento test je
rychle a jednoduse proveditelny, pacient vybaveny touto mtizkou si jej miZe doma kdykoliv provést.
Zakladni vysSetfeni pak zahrnuje stanoveni zrakové ostrosti do blizka a na ddlku, vySetfeni na
Stérbinové lampé a oftalmoskopii. K upresnéni diagndzy slouzi barevna fotografie sitnice, opticka
koherentni tomografie a fluorescencni angiografie. Pfi té se pacientovi aplikuje do loketni Zily
kontrastni latka, kterd pak zobrazuje novotvorené cévy s patologickym prosakovanim kontrastniho
barviva do okolni tkdné a poukazuje na dynamiku téchto zmén. Cilem vySetfeni je rozliSit mezi

suchou a vlhkou formou VPMD a stanovit optimalni |é¢ebny pfFistup.

Lécba VPMD je stale stftedem védeckého badani. Lé¢ebnych moZnosti je mnoho, kazda vsak ma sva

omezeni a |éCebny pfistup je nutné stanovit individudlné pro kazdého pacienta. V nékterych



pfipadech lze nitroZilné aplikovat specidlni barvivo, které se vychytava v novotvorenych cévach a tyto
cévy nasledné znicit laserem. Stdle vice se vSak zajem upird na terapii, kterd pfimo brani novotvorbé
patologickych cév. Tato IéCba spociva v nitroocni injekci Iéku, ktery eliminuje cévni rlstovy faktor
jakoZto latku hrajici hlavni roli pfi tvorbé novotvorenych cév. Téchto lékl je nékolik, kazdy ma své
spektrum vyuziti, a proto je ke stanoveni optimadlni 1écby nezbytné komplexni vySetfeni pacienta.
VPMD je zdvazné onemocnéni, které i pres veskeré Usili [ékar( nezfidka konéi praktickym oslepnutim
nemocného oka. Nutno podotknout, Ze se stdle vyvijeji nové lé¢ebné moznosti, které jsou nyni ve

stadiu klinického testovdni, a proto Ize do budoucna predpokladat dalsi zvySovani efektivity l1éCby

tohoto onemocnéni.
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