Abstrakt

Cilem prace bylo zjistit, zda lze pomoci multiplexové imunoanalyzy stratifikovat pacienty
s proliferativni diabetickou retinopatii — tj. zda u pacientd s komplikovanym klinickym pribéhem
zjistime rozdil v koncentraci vybranych biomarkerq, proti pacientim s nekomplikovanym priibéhem.

Bylo provedeno stanoveni angiogennich, antiangiogennich a zanétlivych cytokinli multiplexovou
analyzou ve 59 vzorcich nitroocni tekutiny aspirované z predni komory pacientdi s PDR a u 51
kontrolnich vzork( od pacientt s kataraktou. Bylo provedeno srovnani vysledki u pacientll s
nekomplikovanym pribéhem onemocnéni a u terminalniho stadia onemocnéni s neovaskularnim
glaukomem refrakternim na konvencni l1éCbu.

Bylo zjisténo, Ze stratifikace pacientl podle klinické zavaznosti PDR koreluje s hodnotami
koncentrace proangiogennich cytokini méfenych multiplexovou analyzou v nitroo¢ni tekutiné. Dale
bylo nalezeno nékolik dalSich cytokind, jejichz hladiny jsou zvysené

v nitrooc¢ni tekutiné pacientl s PDR oproti kontrolni skupiné.

vevs

cytokinl v nitroocni tekutiné. Stanoveni hodnot koncentraci proangiogennich cytokind multiplexovou
analyzou ma tedy vyznam tam, kde z klinického nalezu hrozi komplikovany priabéh. Vysoka hladina
VEGF v nitrooc¢ni tekutiné znamena, Ze se jedna o skutecné rizikového pacienta a je na misté pouzit
intenzivnéjsi terapeutické postupy — opakované intravitredlni injekce inhibitort VEGF,
kortikosteroidu, panretinalni laserovou fotokoagulaci, cyklokryodestrukci ¢i cyklofotodestrukci.
Naopak nizké hladiny znamenaji, Ze intenzivni antiVEGF terapie neni na misté, jeji vedlejsi nezadouci
ucinky by prevazily potencialni pfinos.



