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doktorské disertadni prace MUDr. Ivana Figera

PEELING MEMBRANA LIMITANS INTERNA
V CHIRURGICKE LECBE DIABETICKEHO
MAKULARNIHO EDEMU

PredloZend disertadni price Dr.Fitera se zabyva chirurgickou 1é¢bou diabetického
makulariho edému. Je to problematika velice aktudlni, nebot’ makularni edém (DME) u
diabetikii je velmi &astou pti&inou ztraty zraku. Makulami edém byvé velmi Gasto podcefiovan
v porovnani s dramatiét€jsimi projevy diabetické retinopatie, jako jsou krvéaceni do sklivee
nebo trakéni odchlipeni sitnice. Vyznam této problematiky déle podtrhuje fakt, Ze v pritb&hu
devadesatych let minulého stoleti se podet diabetikd zdvojnasobil — z pivodnich 80 miliénd
vroce 1990 na 160 miliéni diabetiki v roce 2000. Poset nemocnych s diabetem dale strmg
stoupa - v roce 2005 je to jiZ 333 miliénd nemocnych s diabetem — tzn. Ctyfndsobné zvySeni
za poslednich 15 let. Naléhavost Fefeni makularmiho edému neustale stoupd spolu se
stoupajicim primémym vé&kem populace a s nartistajicim podtem pacientd s diabetem, kte¥i se
rovnéZ doZivaji vys¥iho véku. Pres nesporny pokrok v 1é¢b& diabetického makularniho edému
laserovou fotokoagulaci, kters doké¥e sni¥it riziko t€Zké ztraty zrakové ostrosti o 50%,
ziistava diabeticky makularni edém zavainym terapeutickym problémem., Zvysnje se
absolutn{ podet diabetikt a nisledn také pocet nemocnych refrakternich na laserovou lechbu,
kdy vysledkem je vyznamna redukce zrakové ostrosti €asto v pasmu praktické slepoty. -'

Price je napsina struéng a Gsporns, aviak velmi pfehledné a soustiedi se pouze na
podstatné fakta problému. Disertace ma celkem 46 stran véetn& dokumentace, 11 grafii a 11

‘kvalitnich obrazkd. Prace obsahuje 53 citaci, jak z na¥i, tak zahraniéni védecké odborné
literatury véetn& 3 praci, na kterych se doktorand podilel jako prvni autor, u 1 prace jako
spoluautor.

Text préce je rozélenén podle normativnich poZadavkl kladenych na disertagn{ praci.
Dokumentace je graficky i reprodukéng na dobré tirovni. Metody statistického zpracovani
vysledkd jsou vhodng zvoleny.

Cile préce jsou jasné definovény, metodika klinické &4sti i statistického Zpracovani je

dostateéng popsana.



V avodu prace autor podava ptehled o epidemiologii, patogenezi a klasifikaci diabetické
retinopatie, podrobnéji se soustfedi na DME, zmifiuje diagnostické a 1&¢ebné postupy,
vyzdvihuje pozitivni dlohu fokalni laserové 16&by DME a otevird chirurgické téma — pouziti
vitrektomie v jeho 168b&. V &asti, pojednévajici o tloze vniténi limitujici membrany sitnice
(membrana limitans interna, MLI), porovnava dfiv&j¥ predstavy o ztlustslé kontraktilni MLI
$ velmi zajimavymi novymi teoriemi o stimulaci glidlni funkce Miillerovych bungk a
astrocytll jejim peelingem, pfi¢em? cituje i dosud nepublikované teorie Ducourneauovy,
znimé pouze z prednéaiek. Je treba zminit, Ze vyznam peelingu MLI v 1é&b& DME je dosud
kontroverznim tématem, obohacujicim &etné diskuze vitreoretinalnich chirurgl. Tato metoda
ma své zastance i odpiirce. Tato technika neni povaZovéna za gkodlivou, ale nékterymi autory
je zpochybiiovéna jeji nutnost. Na tuto skute&nost viak uchazed upozorfiuje a tato kontroverze
byla zfejmé i jednim z divodi zahajeni jeho studie.

MUDr. Ivan Fi3er se ve své z84sti retrospektivni, z&4sti prospektivni studii zabyva
hodnocenim reprezentativniho souboru 40 o&f 35 pacientt, postiZenych diabetickym
makularnim edémem, u nichZ nebylo mo¥no aplikovat tradiéni laserovou koagnulaci, nebo u
nichZ tato 1é¢ba selhala. Proveden4 ptedoperaéni vysetfeni zahrnuyj i.béiné spektrum metod.
Otézku vzbuzuje neprovedeni fluorescenéni angiografie u viech pacienttl, autor je viak
znamy svym rezervovanym piistupem k hodnoceﬁi angiografie u DME a poukazuje na fakt,
Ze oblasti prosakovani fluoresceinu vzdy nekoresponduji s misty anatomického ztlusténi, Dale
ve studii chybi dokumentace viech ptedopera¢nich i pooperagnich nalezi pomoci OCT (jsou
k dispozici pouze u poloviny pacientt). Je viak pravd&podobné, e OCT vySetfeni nebylo
zejména u prvnich pacientd v souboru dostupné. Pouziti chirurgicka technika odpovida
standardiim pars plana vitrektomie. Pecling MLI s pomoci membranové modfi je dnes rovne
JiZ velmi rutinnim vykonem; autor byl mezi prvnimi, kte¥ tuto techniku u nas zavadgli a

pouZiva ji i u jinych indikaci neZ u DME. U¥itf techniky indentace pti resekei skliveové baze



je velmi piinosné a jists diky nému byl v souboru maly poget chirurgickych komplikaci

v podobé odchlipeni sitnice, prestoze peroperaéng byly trhliny a diry sitnice zjistény
piekvapive Casto. Vysledky operaci jsou po strance anatomického nalezu i funkéniho zlepseni
velmi uspokojivé, v porovnani s nékterymi autory dokonce lepsi. Uchazeg tuto skutednost
vysvétluje v diskusi; horsi vysledky nekteryeh autorfl 1ze pFigist pouZiti indocyaninové
zelené, kterd miiZe byt toxicka pro neuroretinu.

Tkdyz prim&ma sledovaci doba 8,5 mésici je dostateéna a je dobré, Ye u 67,5 % pacientd
pfesahuje 5 m&sica, uchazed ve své préci porovnava nalezy v¥dy na konci sledovaci doby.
Tato je u nékterych pacientii dosti kratka (1 mésic) au jinych mnohem del (32 mésicy).
Uchaze¢ tuto skutetnost komentuje v diskusi. Pro presné statistické hodnocenf efektu operace
by bylo vhodn&j&i pacienty sledovat v pravidelnych intervalech, nap¥. po 3 a po 6 m&sicich,

Histologické vysetfeni vzorki MLI je téZistém teoretickych zavera disertadni préace. Diky
praci renomovaného o&niho histologa MUDr, Josefa Sacha byly ziskény velmi pfehledné,
ilustrativnf a zajimavé preparaty. Z praci jinych autorti jsou znémy preparaty, na nich¥ je MLI
bohaté celulizovan4 glialni a fibrocytami proliferaci, ¢im3 byva vysvetlovana kontraktilita
MLI, av8ak na preparétech uchazese Jsou evidentnf , 8isté“ vzorky MLI. Vysvétleni 1ze hledat
v technice preparace zadni sklivcové membrény; dr.Fifer se domniva, e u zmifiovanych
autort nebyla zadni sklivcova membrana disledn® odstranéna a jeii ,celulizace® je ve
skutegnosti pozistatkem celulizované zadni sk.livcové membrany. Zavéry prace dr. Fidera
Jsou odlidné od pivodnich hypotéz. Zatimco na zagatku své studie uchazed piedpokladal
mechanické plisobeni kontraktilni MLI na DME, béhem jejiho prib&hu ménil sVij postoj a u
druhé poloviny pacientt spiSe potvrzoval domnénku, Ze MLI postrad4 kontraktilitu a Ze efekt
peelingu MLI spodivé ve zcela jiném, stimulagnim principu, jak naznaduje citace Smiddyho a
Ducourneaua. Vysledek prace je jednoznaéng pozitivni. Vitrektomii s peelingem MLI lze pro

1é€bu DME, nereagujiciho na laserovou 16&bu, doporudit. Pro zvyseni védeckého piinosu a



k zodpov&zeni otazky, zda peeling MLI je nutné provadst, by bylo vhodné pouZit
randomizovanou studii s kontrolni skupinou odi, operovanych bez peelingu ML, jak sém

uchazed navrhuje pro futuro.

Zavér:

Rozsahem se jedna o ptim&fenou, velmi hodnotnou disertadnf praci. Cile, které si autor
uréil, byly pro ngho realné a byly splndny v celém rozsahu. Prokizal osvojeni védeckych
postupl a potvrdil, Ze méa vynikajici pfedpokiady pro dalii védeckou préaci. Moje formalni ani
obsahové piipominky nejsou zasadni a kvalitu pfedioZené price nesnizuji. Doporuéuji praci
k obhijeni.
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