Souhrn

V nasi praci jsme hodnotili fugki a anatomické vysledky dBy pacieni s vihkou
formou VPMD pomoci TTT, PDT a intravitrealni apldeabevacizumabu ve sledovacim
obdobi 12 nisiai.

Ve skupir¢ oci lé¢enych pomoci TTT bylo prokazano statisticky vyznansmizeni
NKZO v pribéhu sledovaciho obdobi 12¢siai. V souboru pacieits klasickou CNV
lé¢enych PDT byla medianova vysledna NKZO po I8itich identicka s medianovou
hodnotou vstupni NKZO. Na zakladaSich vysledk miZzeme konstatovat, Ze tato
metoda léby vihké formy VPMD je schopna stabilizovat NKZOg aneni schopna
statisticky vyznamé zlepsit NKZO. U Iéby VPMD s okultni CNV bevacizumabem
jsme jako u jediné pozorovali statisticky vyznanmaiépSeni NKZO ve sledovacim
obdobi 12-ti misiai. Fri statistickém hodnoceni se vstupni NKZO mezi skapii
pacienti liSila jen nevyznam# s vyjimkou vyznamé& nizSich hodnot u paciant
lé¢enych TTT a pacieftve skupig PDT. Za 6 a 12 gsial byly rozdily v NKZO mezi
skupinou pacietit Iécenych pomoci TTT a PDT jen nevyznamné. NKZO u pdtie
s klasickou CNV léenych pomoci TTT a PDT se liSila také jen nevyznampelém
sledovacim obdobi 12 dsici. Naproti tomu u pacieaitlécenych bevacizumabem byla
NKZO pii 6 i 12 mesicnim sledovani vyznandnvyssi v porovnani se skupinou PDT i
TTT. U pacienit s okultni CNV Iéenych bevacizumabem byla NKZO za 6 i 1&smi
rovnéz vyznamud vySSi i srovnani s pacienty s okultni CNV po TTT.

Také nejlepSich anatomickych vyslédkodnocenych podle FAG bylo dosazeno ve
skupire pacient lécenych bevacizumabem. OCT prokazalo vyznamny poé¢esmu
centralni krajiny sitnice za 6 i 12¢gial od zahjeni kby ve vSech skupinach paciént
Pri statistickém porovnani se tlalk& centralni krajiny sitnice na OCT v celém
sledovacim obdobi liSila mezi jednotlivymi skupingracienti jen nevyznam&

NaSe vysledky poukéazaly na to, Zeéda vihké VPMD pomoci TTT a PDT vede pouze
ke stabilizaci zrakovych funkci, zatimcochéd bevacizumabem ke funkni stav
postizeného oka dokonce zlepSit. Anti-VEGF tergpiaovym milnikem v 1&b¢ vihké
formy VPMD, ktery pro pacienta znamena moznost mmje stabilizace, ale i zlepSeni
NKZO. U klasické subfoveolarni CNV je stale platni@sbou fotodynamicka terapie.
Transpupilarni termoterapie ma svoje opodstadtipouze u paciefit u kterych jsou

piedchozi metody by kontraindikované.



