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K posouzeni jsem dostal dizertacni praci MUDr. Martiny Zavorkové: ,,Lécba cystoidniho
makularniho edému mikropulznim laserem®. Prace se zabyva vysledky 1é¢by diabetického
makularniho edému (DME) u pacientd, které MUDr. Martina Zavorkova osobn¢ oSetfovala pomoci

mikropulzniho laseru 0 vinové délce 577nm.

Prace ma obvyklé ¢lenéni, je napsana srozumitelnou cestinou na 95 stranach, data z provedenych
pozorovani @ méteni jsou shrnuta v 38 tabulkach a 58 grafech, v literatufe je 44 citaci, vesmés
recentnich praci zabyvajicich se danou problematikou.

Pacienti byli sledovani prospektivné, kritéria pro zarazeni k 1é€bé byla piesné dana. Pouzité

statistické metody dovolily exaktni posouzeni vysledku a jejich interpretaci.

Dle autorky cilem této prace bylo zhodnotit anatomické a funkéni vysledky 1écby DME
podprahovou mikropulzni fotokoagulaci laserem (PMFK) o vinové délce 577nm v kratkodobém
horizontu 1 roku a dlouhodobém horizontu 3 a 5 let. Zhodnotit u pacienti s DME anatomicky efekt
PMFK znamenalo posoudit kvantitativni zmény centralni retinalni tloustky (CRT) a objemu
makuly (TMV). Zhodnotit funkéni efekt PMFK u pacientt s DME znamenalo posoudit zménu
nejlépe korigované zrakové ostrosti (NKZO). Sledovaci doba 1 roku byla splnéna u 167 o¢i 111
pacientt, sledovaci doba 3 let u 70 oc¢i 47 pacientti a sledovaci doba 5 let u 52 o¢i 34 pacient.

Po uplynuti sledovaci doby 1 roku, 3 i 5 let byl vzdy potvrzen pokles CRT i TMV oproti vstupnim
hodnotam souboru. U NKZO bylo na konci prvniho roku konstatovano udrzeni vstupni arovné
NKZO, po 35 letech byl oproti vstupnim hodnotam pozorovan pokles vysledné NKZO. Pokles
CRT i TMV byl ve vsech intervalech méfeni statisticky signifikantni v porovnani se vstupni
hodnotou (p<0,0001). Po strance funk¢ni byl s postupem ¢asu na 3. a 5. roce méfeni konstatovan

pokles NKZO, ale tento pokles nebyl vici vstupnim hodnotam statisticky signifikantni.

Jednim z kladti prace je subanalyza dosazenych vysledku a to pro pacienty s vyskou DME do 300 um
a nad 400 um, ponévadz pacienti s DME pod 300 um nesplnuji indikacni kritéria pro biologickou
lécbu a PMFK tak muze byt jejich jedinou 1é¢ebnou nadégji. Pacienti s DME nad 400 pum jsou

skupinou, kdy o efektivité jejich 1écby PMFK neni literarné dostatek udaju. Je jisté pozitivnim



piinosem prace, Ze i vV souboru pacientt S vysSkou DME pod 300 pm mize byt PMFK vykonem, ktery
u ¢asti pacientil piinasi redukci DME a stabilizaci NKZO. Ve skuping pacienti S DME nad 400 um
jsou vysledky poklesu podobné povzbudivé a ukazujici, ze ani pacienti s vaznymi formami DME
nejsou bez Sance na piiznivé terapeutické ovlivnéni jejich patologickych makularnich zmén touto

podprahovou mikropulzni fotokoagulaci.

V diskuzi uvadi autorka svou praci do kontextu se svétovou literaturou. Realné hodnoti pfinos
mikropulzni podprahové fotokoagulace v 1écbé DME. Zamysli se nad pro a proti riznych

terapeutickych piistupti, které podrobné rozebira.

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

ktera nepochybné maji svlij vyznam pro pouziti v kazdodenni klinické praxi.
Konstatuje ze:

V souboru o¢i s DME 1é¢enych pomoci PMFK a sledovanych jeden rok doslo ke stasticky
vyznamnému zlepseni CRT a TMV. Rozdil NKZO na poc¢atku a po roce nebyl statisticky
vyznamny.

V podsouboru o¢i se vstupni CRT mensi nez 300 um se 1é¢ba DME pii vstupné malém edému
pomoci PMFK jevi jako G¢inna minimalné pro stabilizaci nalezu. V podsouboru o¢i se vstupni CRT

400 pum a vice doslo po roce ke statisticky vyznamnému snizeni CRT a TMV a stabilizaci NKZO.

V souboru o¢i sledovanych 3 roky bylo po tiech letech dosazeno statisticky vyznamného zlepSeni
pramérné CRT a TMV. Primérna NKZO se po PMFK statisticky vyznamné zleps$ila béhem

prvniho roku, do tretiho roku sledovani byla zména NKZO statisticky nevyznamna.

V souboru o¢i sledovanych 5 let bylo dosazeno statisticky vyznamného zlepSeni primérné CRT a
TMV. Primérna NKZO se statisticky vyznamné zlepsila béhem prvniho roku po PMFK, do
¢tvrtého roku sledovaného obdobi byla zména NKZO statisticky nevyznamna. V patém roce po
1é¢be doslo ke klinicky malo vyznamnému zhorSeni pouze 0 3 pismena ETDRS (méné nez jeden

fadek) oproti vychozi hodnotg.

Na zaklade tohoto dlouhodobého sledovani hodnoti MUDr. Zavorkova 1écbu DME pomoci PMFK
jako t¢innou a pouzitelnou pro nizké i vysoké DME.

Lécbu sitnice hodnoti jako Setrnou bez vniku postkoagulacnich jizev s moznosti opakovani vykonu.



K autorce mam jednu otazku.

V 1é¢bé diabetického makularniho edému dnes dominuje biologicka 1é¢ba. V piipadé, Ze je pacient
v programu biologické 1é¢by, pouzivate u téchto pacientt do kombinace i pravé zminénou

mikropulzni podprahovou fotokoagulaci?

Po podrobném prostudovani konstatuji, ze predlozena dizertacni prace “Lécba cystoidniho
makularniho edému mikropulznim laserem® je na vysoké urovni. Dokazuje rozsahlé klinické
zkuSenosti autorky a je zpracovana na zaklad¢ podrobného hodnoceni vysledki vlastni 1é¢by.
Pfinasi poznatky pouzitelné bezprostiedné v klinické praxi. Ukazuje, ze MUDr. Martina Zavorkova

je vyzralou védeckou osobnosti se schopnosti samostatné klinické prace a kritického hodnoceni

literatury.
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