Posudek na dizertacni praci

Chirurgické fesSeni idiopatické makularni diry s pouzitim rtiznych druhti tamponéd a rizného rezimu
pooperacniho polohovani.

autor: MUDr. Miroslav Veith

K posouzeni jsem dostal dizertacni praci MUDr. Miroslava Veitha: Chirurgické feseni idiopatické
makularni diry s pouzitim riznych druhii tamponad a rizného rezimu pooperacniho polohovani.
Prace se zabyva vysledky 1écby idiopatické makularni diry (IDM) na souboru 104 o¢i 100 pacientt,
které MUDr. M. Veith osobné operoval. Prace ma obvyklé ¢lenéni, je napsana srozumitelnou
cestinou na 86 stranéch, je doplnéna 12 obrazky, 6 grafy, data jsou shrnuta ve 14 tabulkéch, v
literatute je 126 citaci, vesmés recentnich praci zabyvajicich se danou problematikou.

Jde o prospektivni randomizovanou studii, pacienti byli do riznych 1é¢ebnych rezimi zatfazovani
dle randomizac¢niho generatoru. Kritéria pro zatazeni byla pfesné dana. Studie byla schvalena
etickou komisi FNKV. Pouzité statistické metody dovolily exaktni posouzeni vysledki a jejich

interpretaci.

Dle autora cilem této prace bylo porovnat efekt kombinaci riznych typi nitroo¢ni tamponady s
riznymi typy pooperacniho polohovani na uzavér IMD. Jako nitroo¢ni tamponada byl pouzit
vzduch nebo plyn SF6. Pooperaéné méli pacienti polohovat bud’ obli¢ejem dolii, nebo setrvavat ve
Cteci poloze.
Porovnavany byly operacni vysledky u téchto ¢ty skupin pacientii:

1. Skupina: tamponada SF6 + ¢teci poloha

2. Skupina: tamponada vzduch + ¢teci poloha

3. Skupina: tamponada vzduch + pronac¢ni poloha (oblicej dolit)

4

Skupina: tamponada SF6 + prona¢ni poloha (oblic¢ej dol)

Pti sledovaci dobé 6 mésict bylo anatomického uspéchu, tedy plného uzaveéru makularni diry,

v celém souboru po prvni operaci dosazeno u 87 o¢i (83,7 %). Skupina se vzduchovou tamponadou
a Cteci polohou byla statisticky vyznamné mén¢ uspéSna ve srovnani s ostatnimi tfemi skupinami.
Makularni diry o velikosti <400 um se po prvni operaci uzaviely v 97,2 % ptipadii a mezi
jednotlivymi operovanymi skupinami nebyl statisticky vyznamny rozdil (p = 0,21904).

Makularni diry o velikosti >400 um se po prvni operaci uzaviely v 70,9 % ptipadi. Ob¢ skupiny se

vzduchovou tamponadou byly statisticky vyznamné mén¢ uspésné ve srovnani se skupinou SF6 +



cteci poloha, rozdil proti skupiné SF6 + pronace statisticky vyznamny nebyl. U 16 o¢i, kde se po
priméarni PPV makuléarni dira neuzaviela byla provedena dalsi PPV s plynovou tamponédou, u
jednoho oka pak bylo zapotiebi provést jeste tieti PPV s tamponddou silikonovym olejem. Jedna
pacientka s neuzavienou makularni dirou druhou operaci odmitla. Na posledni sledovaci navstéve
byla tedy makularni dira uzaviena celkové u 103 o¢i (99,0 %). To dokumentuje vynikajici péci o

pacienty s touto vzacnou patologii vitreomakularniho rozhrani.

Cetnost komplikaci byla relativné nizka. V 10 piipadech (9,6 %) na konci zakroku zji§tény drobné
trhliny sitnice, u 20 oc¢i periferni vitreoretinalni trakce a maligni degenerace (19,2 %), oSetfené
laserovou fotokoagulaci ¢i kryopexi. V poopera¢nim obdobi byla u 4 o¢i (3,8 %) naméfena NOT >
25 mmHg, kterou se dafilo rychle upravit lokélni antiglaukomovou terapii. Jiné peroperacni ¢i
pooperacni komplikace jako odchlipeni sitnice nebo endoftalmitidu jsme v tomto souboru
nezaznamenali.

Operace katarakty byla pro jeji progresi ve sledovacim obdobi provedena u 28 ze 74 fakickych o¢i.

Jednim z klad préace je pozornost subjektivnim pocitiim pacientd a vyhodnoceni jednotlivych
postuptl z hlediska operovanych.

Pacienti hodnotili pronacni polohu statisticky vyznamné hiie, nez polohu ¢teci (p = 0,00989).
Odrazilo se to také ve vyznamné vét§im naruSeni kvality spanku, nez u pacientti se ¢teci polohou (p
=0,00048). Co se tyce typu pouzité tamponady, pacienti hodnotili statisticky signifikantné hilite
vzduchovou tamponadu (p = 0,02728).

V diskuzi uvadi autor svou préaci do kontextu se svétovou literaturou. Realn¢ hodnoti peeling MLI a
jeho vyznam pro uzavieni makularni diry, s jeho klady i riziky. Také podrobn€ uvadi pro a proti
rtiznych druhii tamponad, které po dobu setrvani v oku pacienty vyrazné omezuji - ztraci
binokularni vidéni, nemohou cestovat letadlem, navic i1 vyrazné urychluji rozvoj a progresi
katarakty. Pooperacni polohovani pacienty je pouzivano k dosazeni Zadouciho t¢inku tamponady -
udrZeni suché makaly a jeji izolace od skliziiové dutiny. Je dlouhodobé¢ pfedmétem debat

vitreoretinalnich chirurgl a autor jej v diskuzi podrobné rozebira.

Na zavér celé své peclivé provedené a zpracované dizertacni prace uvadi shrnuti svych pozorovani,

ktera nepochybné maji sviij vyznam pro pouziti v kazdodenni klinické praxi.

Konstatuje, Ze:



-PPV s peelingem MLI, nitroo¢ni tamponadou a polohovanim zlstava zakladnim chirurgickym

pfistupem v 1écbé IMD.

-Typ tamponady a polohovéni je vhodné zvolit na zéklad¢ velikosti makuldrni diry, stavu ¢ocky a
celkového stavu pacienta, kdy u makularnich dér <400 pum Ize jejich uzavéru s vysokou tispésnosti
dosahnout kombinaci vzduchové tamponady se ¢teci polohou, tim spise, pokud se jedna o oko
artefakické, u makularnich dér > 400 um lze statisticky vyznamné nejvétSiho anatomického

uspéchu dosahnout pomoci plynové tamponady SF6 v kombinaci se ¢teci polohou.
-Pacienti snaseli 1épe ¢teci polohu nez polohu pronacni.

-Autor neprokdzal, Ze by pacienti negativné vnimali del§i tamponadu SF6 proti krat§i tamponadé

vzduchem.

K autorovi mam jednu otazku.

V oddile 3.1 Metodika na stran¢ 30 autor zminuje uZiti randomiza¢niho generatoru i s uvedenim
internetové adresy. Chtél bych se autora zeptat, zda-li v pouziti tohoto nastroje pro randomizaci

vid¢€l néjaka uskali a nebo naopak vyhody pro realizaci této své vlastni studie.

Po podrobném prostudovani konstatuji, Ze predlozend dizertacni prace “Chirurgické feseni
idiopatické makularni diry s pouzitim riznych druhti tamponad a rizného rezimu pooperaéniho
polohovani.” je na vysoké tirovni. Dokazuje rozsahlé klinické zkuSenosti autora a je zpracovana na
zaklad€ podrobného hodnoceni vysledkll vlastnich operaci. Pfinasi poznatky pouzitelné
bezprostfedné v klinické praxi. Ukazuje, Ze MUDr. M. Veith je vyzralou védeckou osobnosti se

schopnosti samostatné klinické prace a kritického hodnoceni literatury.

Doporucuji oborové rad¢ ptijeti prace a udéleni titulu Ph.D.
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