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Vékem podminéna makularni degenerace a terapeutické moznosti ovlivnéni
vlhké formy tohoto onemocnéni

PfedloZena prace ma 75 stran, obsahuje 27 obrazk, 3 tabulky, 15 graftia 111 citaci
domdci a zahraniéni literatury pfedeviim z poslednich let. Obrdzky, graty a tabulky
nazorné a ve vhodném rozsahu dopliiuji text.

Zvolené téma je vysoce aktudlni. VIhk4 forma vékem podminéné makuldrni degenerace
(VPMD) s choroidélni neovaskularizac{ (CNV) je jednou z hlavnich pficin t8Zké ztraty
zrakové ostrosti (ZO) a praktické slepoty u populace star¥i 65 let. Terapie této formy
(VPMD) pfedstavuje velmi zdvaZny zdravotné ekonomicky problém, ktery je stdle
stfedem zajmu fady vyzkumnych projektd. I kdyZ nové 1é¢ebné postupy, fotodynamicka
terapie (FDT) u klasickych CNV a anti-VEGF ldtky u v8ech forem CNV, prokézaly
svou ti&innost, souasny stav neni zdaleka uspokojivy. Cetné otdzky zéstivaji otevieny
a vysokd cena je pfekdZzkou dostupnosti téchto postupti u viech nemocnych.

Autor si stanovil za cil zhodnotit a porovnat dlouhodobé vysledky t¥ v poslednim
desetileti doporu€ovanych lé€ebnych postupt, transpupilami termokoagulace (TTT)

u klasickych a okultnich CNV, FDT u klasickych a pfevdZné klasickych CNV a

"off label" intravitredlnich injekci bevacizumabu (Avastinu) u okultnich CNV.

V retrospektivni studii hodnotil autor dlouhodobé funkéni a anatomické vysledky za 6 a
12 mé&sich sledovanim nejlépe korigované zrakové ostrosti (NKZO), nélezd
fluorescencni angiografie a optické koherentn{ tomografie. Vhodné zvolené metody
zpracovani umoZznily dospét k presveédeivym vysledkim.

Disertacni prace splnila stanovené cile a vysledky jsou piinosem v né€kolika bodech:

1. Autor stiizlivé hodnoti omezené moZnosti TTT u exsudativai VPMD s klasickou i
okultni CNV, kterd nemiiZe zastoupit ani FDT, ani anti-VEGF litky. Zatim co po TTT
bylo prokazéno statisticky vyznamné sniZen{ medidnové vysledné NKZO, po FDT byla
vyslednd medidnovd NKZO identickd se vstupni a po Avastinu bylo dosaZeno vyrazné
statisticky vyznamné zlepSeni medidnové vysledné NKZO oproti vstupnim hodnotdm.
NKZO se po TTT nezlepSila v Zddném piipadé, po FDT se zlepsila u 8 % off a po
Avastinu u 28 % oci. RovnéZ anatomické vysledky byly nejlepsi po Avastinu, sanace
s plnou resorpei exsudativnich zmén a klidnou atrofickou €i vazivovou jizvou byla
dosaZena po Avastinu u 48 %, po FDT u 43 % apo TTT u 23 % oti. Autor poklada
TTT za opodstatnénou pouze u nemocnych, u nichZ jsou FDT a anti-VEGF latky
kontraindikované.



2. Pfinosem jsou zejména pozitivni vysledky 1écby "off label” intravitredlnimi
injekcemi Avastinu. Vysledky potvrdily vysokou tiinnost a bezpeénost intravitredlnich
injekei Avastinu. Vysledky jsou dobfe srovnatelné s vysledky 1é¢by "on label”
pouZivanych anti-VEGF preparatd Lucentisu a Macugenu. Desetkrat niZ&f cena
Avastinu je pfedpokladem dostupnosti i¢inné 1é€by pro viechny nemocné s VPMD a
viemi formami CNV.

Autoreferdt disertatni préce je jasnym shrnutim studie.

K disertaénf praci mdm n&kolik otdzek a pFipominek.

1. Jaky byl dGvod pouZit Avastin pouze u okultnich CNV? Srovnan{ vysledki 16¢by
Avastinem u klasickych a okultnich CNV na jedné strané a vysledki IéEby Avastinem a
FDT u klasickych CNV na strané druhé bylo by jist€ pfinosné.

2. V prici je uvedeno, Ze vstupni NKZO se mezi skupinami liSila nevyznamné

s v¥jimkou vyznamné niZ§ich hodnot u pacientii 1é¢enych TTT a pacientii ve skuping
FDT a Ze za 6 a 12 mésict byly rozdily mezi skupinou pacientil I€cenych pomoci TTT a
FDT jiZz nevyznamné. Domnivam se, Ze stejny rozdil medidnové vstupni NKZO jako
mezi skupinou pacientl 1é¢enych TTT (0,13) a FDT (0,2) byl té7 mezi skupinou
nemocnych 1é¢enych TTT (0,13) a Avastinem (0,2). A pii nejmensim vyznamné rozdily
medidnové NKZO se udrZely za 12 mésicd jak mezi skupinou pacientu léenych TTT
(0,08) a FDT (0,2), tak i mezi skupinou pacientii Ié€enych TTT (0,08) a Avastinem
(0,25).

3. Neptesnosti ve vysledcich za 6 mésich. Ve skuping 44 o&i 1é¢enych TTT jsou
vysledky NKZO za 6 m&sict uvedeny jen u 42 o&i a podobn& u podskupiny 30 o&f s
okultnf CNV lécenych TTT jsou vysledky uvedeny jen u 28 o&{ (stabilizace NKZO u 21
odi (69 %) a zhorSeni NKZO u 7 o&i (23%), tj. 92 %). RovnéZ ve skupiné 35 o&i
1é¢enych Avastinem jsou vysledky NKZO za 6 mésicit uvedeny jen u 34 o&f (zlepSeni
NKZO0 u 8 oli (22 %), stabilizace u 26 o&f (74 %), tj. 96 %) a anatomické vysledky

u 33 ocf (sanace u 15 off (43 %), stabilizace u 15 o¢i (44 %) a selhdn{ u 3 off (8 %),

4. 95 %).

Zaver: MUDr. EvZen Fric splnil ve své disertadni praci cile, které si vyty&il. Rozbor
vysledki ukdzal, Ze autor je podrobné sezndmen s problematikou. Vysledky maji
vyznam pro praxi. Pfipominky nesniZily kvalitu disertaéni price. Doporuduji proto
praci k obhajobé.

Prof. MUDr. Ivan Karel, DrSc.
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