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1. Rozsah prace

Autor predklada k posouzeni celkem 90 stran kompaktniho textu. Prvnich devatenact stran je
vénovano zilni kon¢etinoveé anatomii (a je ozdobeno péknymi nazornymi schématy z ruky
autorova syna), dalsich $est stran pak hemodynamice a patofyziologii kfecovych Zil. Nasleduji
epidemiologie, etiologie a klinicka Gvodni ¢ast s pfehlednymi informacemi o typech varix,
klasifikaci Zilni nedostate¢nosti, symptomatologii, zplsobech klinického vysetieni a o
operacnich technikach. Tyto staté celkem vyplfiuji pfesné polovinu textu.

Druha, vlastné trojdilna polovina seznami ctenafe s prospektivni klinickou studii,

s histopatologickymi pooperaénimi zménami zilni stény a posléze s vysledky biofyzikalni
experimentalni studie testujici pevnost lepenych spoju.

Prace je vyte&né obrazove i graficky dokumentovana a seznam literatury odpovida $ifi zabéru.
Autoreferat je zdafilou a instruktivni kvintesenci celeho sdéleni.

2. Volba tématu a hypotézy

Téma je Stastné& zvoleno. Varixy a zejména obtizné |écitelné dusledky rozvinutého
posttrombotického syndromu suzuji nejen pacienty, ale i lekafe, jejichz snaha byva jen zfidka
odménéna uplnym a definitivnim zhojenim nemocneho. Pfipadné rozsifeni palety €i naopak
pfezkoumani dosud aplikovanych intervenénich metod, z nichz Zadna neni idealni, je jisté
zapotfebi a hodne klinicke i experimentalni pozornosti. Pfedstavena metodika takove rozsifeni
nabizi, aniz by aspirovala na principialné novy ¢&i zasadné odlisny viastni endovaskularni
operacni postup.

| s ohledem na vy$e fe¢ené jsou hypotézy jasné vystavény a v zavéru zodpovézeny.

3. Poznamky a pfipominky oponenta

Jiz uvodni véta celé prace (cit.) ,Od doby, kdy nasi pfedkové opustili koruny strom(" slibuje
napinave cteni. Jisté je, ze cely Gvodni obecny oddil je napsan velmi stastne a ctive a
prozrazuje autorovu zaZitou zkuSenost i védomostni zazemi. Tato pasaz zaujateho Ctenare
utvrdi v pfesvédceni, Ze fyziologie a zejména patofyziologie proudeni krve ve viceuroviiovych
Zilnich systémech dolnich koncetin je podstatné komplexngjsi nez tepenna hemodynamika.



Na str. 24 se z textu vytréceji literarni odkazy, ackoli obsahuje celou fadu konkrétnich
tradovanych informaci (vSeobecné vzato jmenné odkazy v pribéZném textu Setii sice
étenartiv Gas - neni pak nucen listovat v seznamu literatury - , nemély by véak potom byt
uvadény zdvojené, coZ pusobi mnohdy az cimrmanovsky komicky /napr. s.39:..pochézi od
Puglisia z r. 1989 (Puglisi, 1989)/. Podobné by bylo zahodno zhustit odkazy napf. na autora
Almeida (s.54) ze {fi do jediné zdvorky s posloupnosti letopoctt).

Ve stati o klinickych indikacich povazuji za dllezité zduraznéni sporné role pausalniho vykonu
na tzv. insuficientnich spojkach.

Metodika klinické studie je promyslena a vysledky jsou nadéjné, zejméena s ohledem na
zhojeni v8ech 27 bércovych viedl do 6 mésicl a bez recidivy do dvou let. Takovému souboru
by slusela kontrolni skupina napf. s lokalni a kompresni terapii.

Termin ,centrifugalni masaz" povaZzuji za ponékud matouci.

Soubor tkafovych vzorkl je, jak autor sam pfipouéti, statisticky vzato hraniéni. Ziskat ,post
festum“ souhlas k odbéru od zhojeného pacienta je v humanni mediciné ovSem vzdy slozity
ukol, na rozdil od experimentu, a s ohledem na tyto praktické nesnaze Ize soubor povazovat
jesté za prijatelny.

V zaveru disertacni prace (oddil 2.7) je uvedeno toto tvrzeni ,V nasledujicim obdobi nastupuje
obrovskobuné&éna reakce provazena jen mirnym chronickym zanétem nesificim se na sténu
cevy ani do okoli cévy“- co je tedy vlastneé zaniceno?

Text (véetné tabulek) obsahuje minimum preklepu, které nebudu hnidopissky uvadét.

4, Zavérecné stanovisko

Autor podepfiel svou disertaci dvéma pfijatymi pracemi na dané téma v impaktovanych
Casopisech, coz samo o sobé predstavuje podle mého nazoru dostate¢né doporuceni.
Prace nejenze pfinesla nové poznatky, ale jeji vysledky jsou i pfislibem uspé&sného uvedeni
studované metodiky do klinického provozu.

Vyse uvedene pfipominky oponenta ilustruji spiSe Upornou snahu o splnéni ulozeného ukolu
ve smyslu klasického uslovi ,ut aliquid fieri videatur” nez za vytky zasadniho razu.

Predlozena disertacni prace (stejné jako jeho dosavadni védecka i klinicka ¢innost) prokazuje
pfedpoklady MUDr. Karla Novotného k samostatné védecké praci a k udéleni titulu PhD.

Otazky na kandidata:

1. Dlouhy pahyl VSM= recidiva, kratky ¢i Zadny= riziko embolizace. Jak z toho ven?
2. Kdy jesté indikujete crossektomii a stripping?

3. Vidite dalsi moznosti vyuZiti lepidel v kardiovaskularni chirurgii?
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