Posudek dizertacni prace:

Chirurgické reSeni idiopatické makularni diry s pouZitim riznych druhii tamponad
a rizného reZimu pooperacniho polohovani.

Autor prace: MUDr. Miroslav Veith

K posouzeni jsem dostal dizertacni praci MUDr. Miroslava Veitha s ndzvem: Chirurgické reseni
idiopatické makularni diry s pouZitim ruznych druhii tamponad a rizného rezimu pooperacniho

polohovani.

Prace ma obvyklé ¢lenéni, je napsdna dobrou a srozumitelnou ¢estinou na 86 stranach, je doplnéna
12 obrazky, 6 grafy, data jsou shrnuta ve 14 tabulkach, obsahuje 126 citaci ¢lankti pfedstavujicich

zasadni prace s danou problematikou.

Téma prace je velmi pottebné a aktudlni, protoZze operaéni feSeni makularni diry je béznou indikaci

v kazdém centru, které se zabyva vitreoretinalni operativou.

Jde o prospektivni randomizovanou studii na souboru 104 oci 100 pacientii, kter¢ MUDr. M. Veith
osobn¢ operoval.
Soubor pacientil byl rozdélen za pomoci randomiza¢niho generatoru do nasledujicich ¢tyt skupin:

1. Skupina: tampondda SF6 + cteci poloha

2. Skupina: tamponada vzduch + ¢teci poloha

3. Skupina: tamponada vzduch + pronaéni poloha (oblic¢ej dolt)

4

Skupina: tamponada SF6 + pronacni poloha (oblicej dolit)

Kritéria pro zafazeni byla pfesné stanovena a v praci dobie popsana. Studie byla schvalena etickou
komisi FNKV. Pouzité statistické metody jsou vhodné zvoleny a dovoluji exaktni posouzeni

vysledkl a jejich interpretaci.

Cilem této préace je porovnat efekt kombinaci riiznych typt nitroo¢ni tamponady (vzduch nebo plyn
SF6) s riznymi typy pooperacniho polohovani (bud’ obli¢ejem dold nebo setrvavat ve Eteci poloze)

na uzavér IMD.



Pti sledovaci dobé 6 meésicti bylo anatomického tspéchu v celém souboru po prvni operaci
dosazeno u 87 o¢i (83,7 %).

Ob¢ skupiny se vzduchovou tamponddou byly statisticky vyznamné mén¢ uspé$né ve srovnani se
skupinou SF6 + cteci poloha, rozdil proti skupiné SF6 + pronace statisticky vyznamny nebyl. U 16
o¢i, kde se po primarni PPV makularni dira neuzaviela byla provedena dal§i PPV s plynovou
tamponadou, u jednoho oka pak bylo zapotiebi provést jesté treti PPV s tamponadou silikonovym
olejem. Na posledni sledovaci navstévé byla tedy makularni dira uzaviena celkové u 103 oci
(99,0%).

Cetnost komplikaci byla relativné nizka. V 10 p¥ipadech (9,6 %) na konci zakroku zji§tény drobné
trhliny sitnice, u 20 oc¢i periferni vitreoretinalni trakce a maligni degenerace (19,2 %), oSetfené
laserovou fotokoagulaci ¢i kryopexi. V pooperacnim obdobi byla u 4 o¢i (3,8 %) namétena NOT >
25 mmHg, kterou se dafilo rychle upravit lokalni anti-glaukomovou terapii. Jiné peroperacni ¢i
pooperacni komplikace jako odchlipeni sitnice nebo endoftalmitidu nebyly zaznamenény.

Operace katarakty byla pro jeji progresi ve sledovacim obdobi provedena u 28 ze 74 fakickych o¢i.

Zajimavou Casti prace je pozornost subjektivnim pocitim pacientii a vyhodnoceni jednotlivych
postuptl z hlediska operovanych. Pacienti hodnotili pronacni polohu statisticky vyznamné hiife, nez

polohu cteci (p = 0,00989).

V diskuzi uvadi svou praci do kontextu se svétovou literaturou. Redlné hodnoti peeling MLI a jeho
vyznam pro uzavieni makularni diry, s jeho klady i riziky. Také podrobné uvadi pro a proti riznych
druhti tamponad. Podrobné rozebira rizné pooperacni polohovani pacientl, které je dlouhodobé

pfedmétem debat vitreoretindlnich chirurgt.

Na zavér celé své pecliveé provedené a zpracované dizertacni prace uvadi shrnuti svych pozorovani,

které je vyznamné pro pouziti v klinické praxi:

Na zaklade naseho vyzkumu Ize tedy konstatovat, Ze PPV s peelingem MLI, nitroocni tamponddou
a polohovanim ziistava zakladnim chirurgickym pristupem v lécbé IMD. Typ tamponddy a
polohovani je vhodné zvolit na zdklade velikosti makularni diry, stavu cocky a podle celkového
stavu pacienta. U makularnich der < 400 um lze jejich uzaveru s vysokou uspésnosti dosahnout
kombinaci vzduchové tamponddy se cteci polohou, tim spise, pokud se jedna o oko artefakicke. U
makularnich der > 400 um lze statisticky vyznamné nejvétsiho anatomického uspéchu dosahnout
pomocl plynové tamponady SF6 v kombinaci se cteci polohou. Pacienti snaseli lépe cteci polohu
nez polohu pronacni. Naopak jsme v nasem souboru neprokdzali, Ze by pacienti negativné vnimali

délku tamponady SF6 proti kratsi tamponade vzduchem.



Otazky k autorovi:

1) Ve Vasem souboru popisujete 104 o¢i 100 pacientli se sledovaci dobou 6 meésicti. Zaznamenal

jste ve studii u nékterych pacientt ztratu v pribéhu sledovani?
2) Jaky je Vas néazor a zkuSenost s pouzitim techniky invertovaného flapu pfti peelingu MLI?

3) Adoptoval jste vysledky Vasi studie do své kazdodenni praxe?

Zavér:
MUDr. Miroslava Veitha, znam jako Spickového 1ékate na poli vitreoretindlni problematiky.

Po podrobném prostudovani jeho dizerta¢ni prace “Chirurgické feseni idiopatické makuldrni diry s
pouzitim riznych druhii tamponad a rizného rezimu pooperac¢niho polohovani.” mohu konstatovat,
7e je na vysoké urovni. Dokazuje, Ze autor si v prubéhu postgradualniho studia osvojil vSechny
potfebné dovednosti ve védecké oblasti a ma schopnost samostatné védecké prace a kritického
hodnoceni literatury. Tento fakt je navic podpofen predlozenym seznamem publikaci z nichz 4 byly

publikovany v casopise s IF.

Doporucuji oborové rad¢ piijeti prace k obhajobé¢ a udéleni titulu PhD.

V Praze dne 14.7.2020

Doc. MUDr. Martin Sin, Ph.D., FEBO






