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Vekem podminemi makubirni degenerace a terapeuticke moznosti ovlivneni 
vlhke formy tohoto onemocneni 

Pfedlozena prace rna 75 stran, obsahuje 27 obrizki't, 3 tabulky, 15 grafi't alii citad 
domad a zahranicnf literatury pfedevsfm z poslednfch let. Obrazky, grafy a tabulky 
nizorne a ve vhodnem rozsahu dopliiujf text. 

Zvolene tema je vysoce aktuillnl. Vlhka forma vekem podmfnene makullirnf degenerace 
(VPMD) s choroidalnf neovaskularizacf (CNV) je jednou z hlavnfch pi'fcin tezke ztraty 
zrakove ostrosti (ZO) a prakticke slepoty u populace starsf 65 let. Terapie teto formy 
(VPMD) predstavuje velmi zavaZny zdravotne ekonomicky problem, ktery je stille 
stfedem zajmi't rady vyzkumnych projekti't. I kdyz nove lecebne postupy, fotodynamicka 
terapie (FDT) u klasickych CNV a anti-VEGF latky u vsech forem CNV, prokizaly 
svou ucinnost, soucasny staY nenf zdaleka uspokojivy. Cetne otazky zi'tstavajf otevfeny 
a vysoka cena je prekazkou dostupnosti techto postupi't u vsech nemocnych. 

Autor si stanovil za dl zhodnotit a porovnat dlouhodobe vysledky tff v poslednfm 
desetiletf doporucovanych lecebnych postupi't, transpupillirnf termokoagulace (TTT) 
u klasickych a okultnich CNV, FDT u klasickych a prevazne klasickych CNV a 
"off label" intravitrealnfch injekd bevacizumabu (Avastinu) u okultnfch CNV. 
V retrospektivnf studii hodnotil autor dlouhodobe funkcnf a anatomicke vysledky za 6 a 
12 mesfci't sledovanfm nejlepe korigovane zrakove ostrosti (NKZO), nalezi't 
fluorescencnf angiografie a opticke koherentnf tomografie. Vhodne zvolene metody 
zpracovanf umoznily dospet k presvedcivym vYsledki'tm. 

Disertacnf prace splnila stanovene die a vysledky jsou prfnosem v nekolika bodech: 
1. Autor sti'fzlive hodnotf omezene moznosti TTT u exsudativnf VPMD s klasickou i 
okultnf CNV, ktera nemi'tze zastoupit ani FDT, ani anti-VEGF latky. Zatfm co po TTT 
bylo prokazano statisticky vyznamne snfzenf medianove vysledne NKZO, po FDT byla 
vysledna medianova NKZO identicka se vstupnf a po Avastinu bylo dosazeno vyrazne 
statisticky vyznamne zlepsenf medianove vysledne NKZO oproti vstupnfm hodnotam. 
NKZO se po TTT nezlepsila v zadnem pi'fpade, po FDT se zlepsila u 8 % ocf a po 
Avastinu u 28 % OCI. Rovnez anatomicke vysledky byly nejlepsi po Avastinu, sanace 
s plnou resorpd exsudativnfch zmen a klidnou atrofickou ci vazivovou jizvou byla 
dosazena po Avastinu u 48 %, po FDT u 43 % a po TTT u 23 % oN. Autor poklada 
TTT za opodstatnenou pouze u nemocnych, u nichz jsou FDT a anti-VEGF latky 
kontraindikovane. 



2. Pifnosem jsou zejmena pozitivnf vyslcdky lecby "off label" intravitreaInim..i 
injekcemi A vastinu. Vysledky potvrdily vysokou ucinnost a bezpecnost intravitrealnich 
injekcf Avastinu. Vysledky jsou dohre sTOvnatelne s vysledky lecby "on label" 
pouzivanych anti-VEGF preparatu Lucentisu a Macugenu. Desetknu nils! eena 
Avastinu je predpokladem dostupnosti u~inne !ecby pro v~echny nemocne s VPMD a 
vsemi fonnami CNV. 

Autorefenit disertacni praee je jasnym shmutfm studie. 

K discrtacni pnici mam nekolik oHizek a pfipominek. 
1. Jaky byl duvod pouzft Avastin pouze U okultnich CNV? Srovnanf vysledkU Jecby 
A vastinem u klasickych a okultnfch CNV na jcdnc stram~ a vysledku Iccby A v<L<;tinem a 
FOT u klaskkych CNV na strane druM bylo by jiste pl'fnosne. 
2. V praci je uvedeno, ze vstupni NKZO se mezi skupinami liWa nevyznamne 
s vyjimkou vyznamne nizsfch hOOnot u pacientu lecenych TIT a pacientu ve skupine 
FOT a ze za 6 a 12 mesfcu byly rozdfly mezi skupinou pacientu 16eenych pomocfTTT a 
FOT jiz nevyznamne. Domnivam se, Ie stcjny rozdfl medianove vsrupni NKZO jako 
rnczi skupinou pacientu leeenych ITT (0, 13) a FDT (0,2) byl tM, mezi skupinou 
nemocnych Icecnycb T1T (0,13) a A vastinem (0,2). A pn nejmensfm vyznamne rozdily 
medHinove NK.ZO se udricly za 12 mesfcu jak mezi skupinou pacientu leecnych TIT 
(0,08) a PDT (0,2), tak i mezi skupinou pacientu lecenych TIT (0,08) a Avastinern 
(0,25). 
3. Nepfesnosti vc vyslcdcfch za 6 meslcu. Ve skupine 44 oci leeenych TIT jsou 
vysledky NKZO za 6 mesicu uvedeny jcn u 42 ocr a podobne u podskupiny 30 oei s 
okultnf CNV lecenych TIT jsou vysledky uvcdcny jen u 28 oei (stabilizace NKZO u 21 
oei (69 %) a zhorscni NKZO u 7 oel (23%), tj. 92 %). Rovnez ve skupin~ 35 oei 
Iecenych Avastinem jsou vyslcdky NKZO za 6 mesicu uycdeny jen u 34 oc1 (zlepsenl 
NKZO u 8 ocr (22 %), stabilizacc u 26 oci (74 %), tj. 96 %) a anatomicke vysledky 
u 33 oC! (sanaceu 15 ocf(43 %), stabilizaceu 15 oci(44 0/0 ) a sclhanfu 3 oei(8 %), 
Ij. 95 %). 

Zaver: MUDr. EVZen Fric splni! ve sve discrtacni praci die, ktcre si vytyci1. Rozbor 
vysledku uk!lzaJ , ze autor je podrobn~ seznamen s problematikou. Vysledky majf 
vyznam pro praxi. Pnpominky nesnizily kvalitu disertacni prace. Doporucuji proto 
pnici k obhajobe. 

Prof. MUDr. Ivan Kare!, DrSc. 
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