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1. Rozsah prace a dokumentace

Autor pfedklada na 114 stranach vcetné literatury a bohaté privodni dokumentace dizerta¢ni praci
zabyvajici se moznostmi fe§eni aneurysmatu arterio-vendzni fistule u hemodialyzovanych pacienti.
Prace je rozd€lena do 2 hlavnich celki (teoreticka a prakticka ¢ast/vlastni zkuenosti -zavedeni
nové metody), ktera je doplnéna bohatym seznamem literatury ze které autor erpal s pfevahou
zahrani¢nich autori, pfic¢emz nechybi ani odkazy na domaci publikace. Nemala &4st literatury viak
zahrnuje literaturu star$i 10-ti let. U dvou publikaci tykajicich se tématu prace je MUDr. Rokosny
prvnim autorem. Prace je dobfe dokumentovana tabulkami a grafy. Celkové je prace pfehlednd a
text po jazykové strance dobife formulovan.

2. Volba tématu a zpracovani

Téma je vhodné zvolené nejen vzhledem velkému mnoZstvi pacientl vyZzadujici vytvoieni AV
pistéle, ale i vzhledem celé fadé komplikaci, které vytvofeni této arteficialni pitéle doprovazi.
Aneuryzmata vytvofenych arterio - venoznich pistéli k hemodialyzaéni 1é¢bé jsou trvalym a
pomérne Castym (aZ u 43% vytvofenych AV zkratil) problémem v cévné chirurgické praxi, které
komplikuje nejen funkénost cévniho ptistupu, ale v pfipadé ruptury ohroZuje pacienta na zivoté.
Autorovi se podarilo ¢tive a zaroven s piehledem pifedstavit v ivodu prace danou problematiku, jeji
zavaznost, vysledky a moZnosti 1é¢by. V dalsi asti se prace vénuje vlastnimu souboru pacienti,
popisu nové metody, kterou se svym Skolitelem doc. Baldzem zavedli do klinické praxe a
vysledkim tohoto zpisoby lé¢by. Stat’ je vystiznd a zasvéceny ¢tenaf v ni snadno demaskuje
vyborné odborné znalosti autora a zazitou chirurgickou zkusenost. Téma je, jak jiZ bylo fedeno,
velmi aktudlni a vSechny piedstavené studie stmeluje snaha o pfispévek k feSeni tohoto pal¢ivého
problému. Obzvlast’ cenné je podrobné shrnuti moZnosti lé¢ebné strategie, véetné tohoto nového
zpiisobu feSeni aneuryzmatu AV pistéle, které by mélo zabranit recidivé aneuryzmat. Dr Roko$ny
se take spravné vénuje zhodnoceni vlivu aneurysmorafie na remodelaci myokardu. Originalni
zave€ry autora ve své vlastni praci maji prakticky dopad pro kazdodenni cévné chirurgickou praxi.
VSechny studie maji jasny cil a promyslenou metodiku. Formélni stavba dizertadni préce je dle
mého nazoru bezchybnd. Dokumentace je kvalitni a dostate&na, statistické metody zpracovani
nepochybné spravné nastavené. Literatura byla uvazlivé vybirana a neni tudiZ zbyte&né
redundantni, jak byva obasnym zlozvykem.
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3.

Diskuse

PfedloZena dizertacni prace shrnuje vysledky vlastniho rozsahlého souboru pacienti
s aneuryzmatem AV pistéle. Reprezentuje mnohaleté zkuSenosti pracoviité a autora s lé¢bou této
patologie, v&etné navrZeni adekvatni terapie, kde zdvéry prace vypliuji mezeru v doporuéenich
1é¢by aneuryzmatu cévnich pistéli.

1.) Vyznamnym novatorskym prvkem je:

2.

3.)

a) vyvinuti nového chirurgického nastroje (BalRok clamp), ktery techniku operace
standardizuje, zjednodu3uje a umoZnuje dosaZeni uniformniho rozméru resekované Zily.
b) pouZiti exoprotézy, ktera brani recidivé aneuryzmatu

Moje jedind uvaha, spise neZ namitka se tykd udaje tykajicich se infekénich komplikaci tohoto
zplsobu lécby. Exoprotezu lze pouZit jen u zkratt kde neni porusen kozni kryt a kde se jednd ¢isté o
resekci vhojeného aneuryzmaticky zménéného useku AV fistule. KaZdy cizi materidl v lidském téle je
potencidlnim rizikovym mistem usidleni infekce &imZ bezesporu exoprotéza i po vhojeni je.
Opakované napichovadni pistéle pfi hemodialyze zcela jisté miZe vést k zavleceni infekcniho agens
do této protetické sitky. NeuvaZovali jste o pouZiti zevni sitky z biologického vstrebatelného
materidlu, ktery povede k projizveni okoli zkratu ¢imZ bude zajisténa patficnd pevnost (zabran/
recidivé aneuryzmatu) a sniZi se zde riziko infekce oproti protetické sitce?

Cévni pfistup pro hemodialyzu zvysuje srde¢ni vydej, coZ mlze vést k excentrické hypertrofii levé
komory a to muze byt klicovym faktorem v rozvoji kongestivniho selhdni srdce u
hemodialyzovanych pacientl. Zajimavym zjisténim bylo prokdzani reverzibilni srde¢ni remodelace
po redukci pritoku ve zkratu technikou aneurysmorafie, ale jen u pacient( se zvy3enym srde¢nim
indexem.

Zde jak autor spravné podotykd lze na zdkladé tohoto zjisténi upravit indikacni kritéria, kdy
rozhodujicim indikacnim parametrem k redukci pritoku AV pistéli je zvyseny kardidini index a nikoli
pouze samotné zvyseni pratoku ve zkratu. Nicméné k zobecnéni tohoto doporuceni je nutnd vétsi
skupina pacientt neZ prdce zahrnuje, delsi dobu sledovani a také presnéjsi monitorovdni nékterych
parametrd jak autor v praci uvddi (strana 87).

Provedeny systematicky prehled, metaanalyzy a srovnani vysledkd jednotlivych terapeutickych
metod IéEby aneuryzmatu AV pistéle dle zavérl autora oznaduje techniku aneurysmorafie, jako
jedinou relevantni techniku lécby.

Zde ve shodé s publikovanymi Gdaji autor doporucuje aneurysmorafii, jako jediny vhodny zpisob
1écby fFesSeni aneuryzmatu AV fistule. S tim nelze piné souhlasit vzhledem k tomu, Ze kaZdy pfipad je
nutné hodnotit individudlné a to jak k lokdlnimu ndlezu, tak i k celkovému stavu pacienta. Pfedevsim
dle lokdlniho ndlezu zhodnotit, kterd z moZnosti IéCby je pro pacienta nejvhodnéjsi (plikace, resekce
a ndhrada, bypass, endovaskuldrni lécba, aneurysmorafie)
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4, Zavérecné stanovisko

Vy8e uvedené pozndmky a tivahy nikterak nekoliduji s cennymi zavéry prace autora a spise
dokladajf snahu oponenta splnit zadany tikol. Kolega Rokosny m4 za sebou — a nepochybné i pred
sebou — ohromny kus klinické i védecké prace. M&l-li bych shrnout sviij dojem a posouzeni prace
do nekolika kli¢ovych slov, znéla by ,, nadSeni — nasazeni — diislednost - védecké mysleni*,

5. Celkové hodnoceni prace

Prace nejen potvrzuje a rozsifuje div&jsi pozorovani jinych autord, ale p¥inasi i nové védecké
poznatky, aktudlni pohled na danou problematiku.
6. Zavér

Praci doporutuji piijmout v pfedloZené formé a na jejim zéklad& doporuduji udé&lit MUDr.
Slavomiru Roko$nému titul PhD.

Praha, 3.9.2020
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