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disertacni prace MUDr. Evzena Frice 

"Vekem podminena makularni degenerace a terapeuticke moznosti 

ovlivneni vlhke formy tohoto onemocneni" 

Pfedlozena disertacni prace ma 65 stran, obsahuje 27 obrazku, 3 tabulkya IS gram. 

Pfipojenje seznam pouzite literatury v poctu III. 

Vekem podminena makularni degenerace je dnes ve vyspelych statech vedouci 

pncinou prakticke slepoty u populace nad 60 let veku. V poslednich letech s pfichodem 

modernich lecebnych technik a preparatli se zcela zmenil pohled na lecbu jeji vlhke formy, 

ktera byla pfed nekolika lety nelecitelna. 

I 

MUDr. Fric si stanovil za cn zhodnotit anatomicke a funkcni rysledky u tfi rliznych 

typu Iecby v monoterapii, a to u transpupiliirni termoterapie, fotodynamicke terapie 

verteporfinem a u intravitreaIni aplikace anti-VEGF latky bevacizumabu (Avastin). Vysledky 

lecby jednotlirymi metodami navzajem porovnal a podrobil statistickemu rozboru. V 12-ti 

mesicnim sledovani zhodnotil vliv na nejIepe korigovanou zrakovou ostrost, 

fluoroangiograficky obraz a pomoci opticke koherencni tomografie na centralni tloust'ku 

sitnice. 

U vsech typu lecby zaznamenal na opticke koherencni tomografii vyznamnou redukci 

exsudace, po transpupiliirni termoterapii a fotodynamicke terapii stabilizaci funkcniho a 

anatomickeho naIezu ve ryznamnem procentu, ale jen u Avastinu zjistil ryraznou stabilizaci 

ale i v 28% zlepseni zrakove ostrosti. Potvrdil, ze v soucasne doM se jako nejslibnejsi lecba 

vlhke formy vekem podminene makulami degenerace jevi intravitreaIni aplikace leku 

pusobicich proti vaskuliirnimu endotelovemu rUstovemu faktoru. 

Jak disertant udava, dalSi pokroky se ocekavaji od kombinovane Iecby fotodynamicke 

terapie s intravitreaIne aplikovanymi anti-VEGF liitkami (Avastin, Macugen, Lucentis event. 



dalSi), pnpadne i s kortikosteroidy. Zd<i se, ze to povede k vyssi u~innosti a i k redukci poctu 

jednotlivych 1erapii, col: zmt!osi zatez pacienta a pfinese i nemaIou Usporu financnich 

prostlcdkA Svou vrznamnou ra li hraje i v~asnost Iechy a vclikost a lokalizace subretimMni 

nevaskulArni membrany. Jist! nehude mofflo vylvofit jednolne leeehne scbema, ale rUznc 

kombinace podle charaktcru membniny a indivi dualniho stavu a vnimavosti pacienta. 

K discrtaci mfun jc dve nepodstatne pnpomfnky a dotaz. 

Pri porovruini vysledkUjednotliv)'ch terapeutickycb postupu jsou udaje 

tjkajici se nej Jepe korigovane zrakove ostrosti uvedeny v pfehlednc tabulce. 

Pro miw most by bylo vhodnc livest v podobnych tllhulkach i zm~ny na 

fluorcsccn~ni angiografii a na opticke koherelltnf [omografii. 

U litcratury C. 46 neni uvedeno, odkud byia ~crplina. 

Diagnostikoval autor ve sve praxi retinaIrti angiomat6zni proliferaci a rna 
zkuSenosti s j eji terapii? 

2 

Z<iverem konstatuji, fe discrta~ni prace splnil a sledovane d ie, autor v ni prokazal hluboke 

zna10sti v dane problematicc a mol predpoklady pro dalsi vYzkumnou pnici. Presentovane 

v)'sJedll' maji vYzoam pro pntxi, jsou vodftkem pn volM SOUWIlC oprim<il ni terapie vLhke 

formy v~kcm podmincne makulami degenerace. 

Doporu~uji priici k obbajobc. 
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