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Text posudku

Habilitadni prace je rozdélena na teoreticky uvod a praktickou tast, kde jsou v 5 kapitolach
rozebrany nékteré modifikace a vyuziti angioplastiky perifernich tepen. Soudasti kazdé
kapitoly je pfehledny tvod k dané metodé, komentai k vlastnim publikovanym vysledkiim a
struény zaver.

Uvodni teoreticka &4st je pichledna, velmi didaktickd a piind¥i uceleny obraz rozvoje
PTA od dedesatych let do soudasnosti. Po celou dobu vyvoje endovaskularnich metod 1ze
sledovat snahu o modifikaci a rozvoj novych technologii vyuzivajici stejného piistupu ke
zvyseni dlouhodobého efektu. Od patofyziologického tivodu a popisu angioplastiky se autor
dostava pies farmakoterapii k otazkam dlouhodobého efektu, riziku pozdni restenozy a
moznostem jejiho ovlivnéni. V této souvislosti jsou kriticky zhodnoceny moznosti
endovaskularni brachyterapie, kryoplastiky, pouziti stentl véetné jejich modifikaci (DES
stenty a stentgrafty) a prosta angioplastika s pouZitim DEB (Drug eluting balloons).

V zavéredné Easti jsou rozebrany vyznamné klinickée studie a meta-analyzy. Nutno
poznamenat, Z¢ vV ramci angiologickych studii jsou podty pacientii obecné, nez jak je zvykem
napi. v kardiologii, zaroven pocet zcela recentnich randomizovanych klinickych hodnocenti je
omezeny. Autor cituje jak vyznamné star§i prace, tak vyzkumy recentni.

Druha &4st prace piinasi v kazdé kapitole teoreticky prehled, kriticky komentované
vlastni vysledky dlouhodobého vyzkumu a moznosti vyuziti v soucasné praxi u péti
modifikaci angioplastiky perifernich tepen — Jaserova angioplastika, aterektomie perifernich
tepen, PTA monitorovana duplexni ultrasonografii, 1é€ba akutnich a subakutnich uzavért a

mechanicka trombektomie akutnich a subakutnich uzavérd perifernich tepen.



Predkladatel prace se sam evidentné podilel na vyvoji jednotlivych modifikact
endovaskularni 16¢by, jak doklada souhrn vlastnich publikaci. Prace je piehledem dlouhodobé
védecké aktivity autora, kdy byly jednotlive publikované techniky vyvijeny.

Autor se aktivné védecky podilel v oblasti vyzkumu laserové PTA, tato metoda
bohuzel, jak sam autor komentuje, nedoznala vétiho rozifeni v klinicke praxi. V oblasti
aterektomie se v soucasné dob& do popfedi dostavaji dalsi metody, jako napiiklad
ultrazvukova litotrypse. Zajimava je metoda PTA s UZV kontrolou, ktera pfinasi moznost
intervence ischemické kon&etiny u pacientl s vysokym rizikem trvalého poskozeni ledvin

nebo zndmou zédvaznou alergii na jodové kontrastni latky.

Nize uvadim kritické poznamky k praci.

Na strané 6 je uvedeno srovnani doby hospitalizace po PTA a po operaci s vyuzitim dat
publikovanych v roce 1986, coz neni v soucasné dobg zcela relevantni.

Na stran& 10 v odstavci - Farmakologické ovlivnéni restendzy — mi chybi odkazy na puvodni
prace, které hodnotily vliv farmakoterapie na restenozu.

Na strané 59 by stélo za zvaZeni upravit formulaci, e duplexni ultrasonografie v mnoha
pripadech nahradila diagnostickou angiografii. Ve vét§ing pripadi je indikovana CT (ptipadné
MR) angiografie k upiesnéni morfologie léze a posouzeni pfitoku a vytoku, kterou jsou nutné
ke stanoveni racionalni revaskularizace.

Na stran& 69 Gdaj o tom, Ze embolické uzavéry prevazuji nad trombotickymi, je citovan ze
stardi literatury, vzhledem k vyraznému zvy$eni uzivani antikoagulacni 1é¢by v poslednich 15
letech je v sou¢asnosti pomér srovnatelny.

Na strané 70 neni jasné vyjadfent, Ze trombembolicky material miiZze kromé
aterosklerotickych platd obsahovat i uzavery chronické, jedna se ziejme o vynechani ¢asti
vety?

Na stran& 71-72 je diskutabilni tvrzeni o v&tsi invazivité chirurgické embolektomii. Vykon
nevyzaduje anestezii vyjma lokalni s 20-40 ml 1% Mesocainu, trva primémé 30-45min

s incizi 4-6 cm v tiisle a na bérci, po vykonu je mozna Casna mobilizace. V nékterych
pripadech je vykon provadén pod RTG kontrolou s moznosti peroperacni DSA a
kombinovaného vykonu.

Na stran& 74 a 75 je relativné podrobn& popsano pouziti Streptokindzy a urokinazy.
Predpokladam, Ze streptokindza je uvedena vzhledem k historickym souvislostem jako prvni a
dlouhou dobu jediné trombolytikum. Jak je spravné uvedeno, streptokinza se dnes jiz

nepouziva. A n
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Vysledky vlastniho vyzkumu byly publikovény v recenzovanych ¢asopisech, v pripadé
asopisti s impact faktorem s hodnotou kolem 1-2. Autor je ve vétéing uveden jako prvni

autor. Vechny prace se tykaji tématu habilitani prace.

ZAvérem hodnotim praci jako didaktickou — vysvétluje principy endovaskularni
1é¢by véetng mechanizmd snizujicich jejich efektivitu. Modifikace metody, na kterych autor
pracoval, méli zlepsit dlouhodobé vysledky PTA. Prace je piistupna jak pro
kardiologa/internistu, tak pro specialisty — intervencni radiology/angiology, cévni chirurgy
nebo neintervenéni angiology.

Prace je kriticka. Podava vysledky endovaskularni lé¢by bez zavadgjicich interpretaci,
nesnai se stanovovat jednozna¢na indikaéni kritéria jednotlivych metod (to je prace
odbornych spole¢nosti). Nerozptyluje se snahou o komplexni pohled na létbu onemocnéni
perifernich tepen, ale soustiedi se na cil prace - tedy endovaskularni 1é¢bu a nkteré jeji
modifikace, na kterych autor dlouhodobé pracoval. Uroveii zpracovani celé teoretické i
praktické prace dokumentuje didaktické schopnosti, rozséhlé teoretické znalosti a klinickou
erudici autora. Je odrazem velkého mnoZstvi systematické prace, kterou autor v prabéhu
mnoha let odvedl.

Préace obsahuje z mého pohledu nékteré diskutabilni neptesnosti, které ale jsou spise véci
osobni zkugenosti a nazoru autora a neni pro né klinicky prokdzana evidence ani jednoznaéna

doporugeni odbornych spolecnosti.

Otazka pro autora:
Mohl by autor stru¢né uvést nékteré dalsi moderni modifikace PTA, o kterych si mysli, Ze

maji perspektivu do budoucna?

Zavér: Na zakladé peclivého rozboru habilitaéni prace odb. as. MUDr. FrantiSka
Stanka, CSc doporuduji jeji obhajobu pred védeckou radou. V piipadé jejiho obhdjeni

souhlasim s udélenim titulu docent pro obor Vnitini lékarstvi.
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