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Posudek na doktorskou praci ,, Endovaskularni Iécba arteriovendznich pistéli pro hemodialyzu“

autora MUDr Martina Voréaka.

Téma doktorské prace je velmi aktualni. V CR je v dialyzaénim programu 6 - 7 tisic pacient( ro¢né
a udrzZeni prichodnosti hemodialyzacniho pfistupu je pro pacienty vitalné dalezité. Dialyzacnich
pristupll je pouze omezeny pocet, takZze udrzovani jejich funkce umozni nejen prodlouZit prezivani
pacienta s ledvinnym selhanim, ale otevie a prodluZuje i Casové okno pro pfipadnou transplantaci
ledviny. Hlavni pfic¢inou selhani dialyzacnich ptistupl je stendza ev. okluze, prvnim fesenim téchto
komplikaci je perkutanni transluminalni angioplastika (PTA). | po PTA ale dochdzi k resten6zam
pistéli, které vyZaduji opakované PTA. V posledni dobé je provadéna PTA dialyzacnich pistéli drug
eluting baldnkem (DEB), tato metoda, kterd ma pfi dilataci pistéle zabranit restendze se osvédcila
v jinych oblastech cévniho recisté. Stéle ale neni jasné, zda je DEB ucinny i u dialyzacnich pistéli,
vysledky publikovanych studii nejsou presvédcivé. To je evidentné dlivod proc si autor (a jeho
Skolitel) vybral tuto problematiku za téma dizertacni prace.

PredloZzenou praci hodnotim nasledovné:

Uvod do problematiky je velmi $iroce zpracovan, je podpoien kvalitnim pisemnictvim a dobre
charakterizuje danou problematiku.

Materidl a metodika: je bohuzel nejslabsi ¢asti celé prace — jde nejen o pomérné maly pocet
pacientU, soucasné jde o retrospektivni studii, pacienti byli vybrani bez jakékoliv randomizace a volba
metody — zda pouzit DEB nebo PTA — zalezela vidy na subjektivni volbé lékare, ktery provadél vykon.
Kromé toho se i tak pomérné maly soubor rozpada pfi dalsi analyze na jeSté mensi podskupiny, takze
nelze ocekavat, Ze je mozné dobre hodnotit statistickou vyznamnost pfi srovnavani téchto
podskupin. Nicméné i pfi takto zvoleném souboru jsou nékteré vysledky pfinejmensim vypovidajici.
Za nejdulezitéjsi vysledek bych povaZzoval statisticky vyznamné sniZeni poctu reintervenci skupiny
DEB proti skupiné PTA v roce po provedené intervenci. Statistické zpracovani souboru je velmi
kvalitni, ovSem s pfihlédnutim k tomu, Ze vstupni data jsou velmi heterogenni a analyzované soubory
malé. Nicméné da se fici, Ze autor vytéZil z pomérné malého a nehomogenniho souboru maximum
moznych informaci, i kdyZ az na malé vyjimky jsou rozdily mezi soubory statisticky nevyznamné.
Diskuze je rozsahla a kvalitni, autor dobre porovnava své vysledky s vysledky mezinarodnich studii. Je
nutno priznat, Ze fada publikovanych studii je rovnéZz nerandomizovana, Ze jsou publikovany i
soubory s celkovym poctem pacientli odpovidajicim predlozené doktorské praci. U vétsSiny
publikovanych praci se rovnéz nedafi prokazat jednoznacnou statistickou vyznamnost, fada soubor(
konci doporucenim k tvorbé vétsich, ale primarné randomizovanych soubord.

| pfes zmifiovana slaba mista v oblasti tvorby a homogenity nerandomizovaného souboru se
domnivam, Ze autor prokazal své schopnosti védecké prace, a Ze dizertacni prace splnila sledovany
cil.

Doporucuji praci k obhajobé.
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