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» Vékem podminéna makularni degenerace a terapeutické moznosti

ovlivnéni vlhké formy tohoto onemocnéni

PiedloZend disertaéni prace md 65 stran, obsahuje 27 obrazki, 3 tabulky a 15 grafi.
Ptipojen je seznam pouZité literatury v po¢tu 111.

Vékem podminéna makularni degenerace je dnes ve vyspélych statech vedouci
pfitinou praktické slepoty u populace nad 60 let v€ku. V poslednich letech s p¥ichodem
modernich 1é¢ebnych technik a preparatii se zcela zménil pohled na 1é&bu jeji vihké formy,
ktera byla pfed n€kolika lety nelélitelna.

MUDr. Fric si stanovil za cil zhodnotit anatomické a funkéni vysledky u tfi riznych
typd 1¢by v monoterapii, a to u transpupilarni termoterapie, fotodynamické terapie
verteporfinem a u intravitredlni aplikace anti-VEGF latky bevacizumabu (Avastin). Vysledky
1é¢by jednotlivymi metodami navzijem porovnal a podrobil statistickému rozboru. V 12-ti
mésiénim sledovani zhodnotil vliv na nejlépe korigovanou zrakovou ostrost,
fluoroangiograficky obraz a pomoci optické koherenéni tomografie na centrélni tloustku
sitnice.

U v8ech typti 1é¢by zaznamenal na optické koherenéni tomografii vyznamnou redukci
exsudace, po transpupilarni termoterapii a fotodynamické terapii stabilizaci funkéniho a
anatomického nélezu ve vyznamném procentu, ale jen u Avastinu zjistil vyraznou stabilizaci
vihké formy vékem podmingné makuladmi degenerace jevi intravitredlni aplikace 1k
pusobicich proti vaskuldrmimu endotelovému ristovému faktoru,

Jak disertant udava, dalsf pokroky se otekavaji od kombinované 1&¢by fotodynamické

terapie s intravitrealné aplikovanymi anti-VEGF latkami (Avastin, Macugen, Lucentis event.



dalsi), ptipadné i s kortikosteroidy. Zda se, 7e to povede k vy§§i udinnosti a i k redukei poétu
jednotlivych terapii, coZ zmenSi zatéz pacienta a pfinese 1 nemalou sporu finan¢nich
prostiedkd. Svou vyznamnou roli hraje i v€asnost 1é¢by a velikost a lokalizace subretinalni
nevaskuldrni membrany. Jist€ nebude mozZno vytvorit jednotné IéCebné schéma, ale rizné
kombinace podle charakteru membrany a individualniho stavu a vnimavosti pacienta.
K disertaci mam je dvé nepodstatné pripominky a dotaz.
- Pii porovnani vysledkil jednotlivych terapeutickych postupi jsou udaje
tykajici se nejlépe korigované zrakové ostrosti uvedeny v prehledné tabulce.
Pro ndzornost by bylo vhodné uvést v podobnych tabulkéch i zmény na
fluorescendni angiografii a na optické koherentni tomografii.
- U literatury €. 46 neni uvedeno, odkud byla Cerpana.
- Diagnostikoval autor ve své praxi retindlni angiomatozni proliferaci a mé
zkuSenosti s jeji terapii?

Zavérem konstatuji, Ze disertaéni prace splnila sledované cile, autor v nf prokézal hluboké
znalosti v dané problematice a ma pfedpoklady pro dalsi vyzkumnou praci. Presentované
vysledky maji vyznam pro praxi, jsou voditkem pii volb€ sou€asné optimalni terapie vihké
formy vékem podminéné makularni degenerace.

Doporucuji prici k obhajobé.
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