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Préce méa v konetné podobg 113 stran textu, obsahuje 15 tabulek, 5 grafti a 14 obrazkl.
Soudastf je 202 citaci z literatury ve vztahu k tématu. Prace je psdna &tivé a srozumitelng,

bez gramatickych chyb.
Obsahova ¢ast

PiedloZena habilitadni price se zabyva tématem miniinvazivniho chirurgického pfistupu v lécbé
onemocnéni mitralni chlopng. Jen t&2ko by se dnes naslo aktudlndjsi téma neZ miniinvazivni
kardiochirurgie. Autor pochdzi z pracovidté, které se teto problematice dlouhodobg vénuje a je
jednim z hlavnich protagonisti v této oblasti.

V prvni &sti prace je podrobn€ popsana historic i s detaily, které nejsou b&Zné znadmy. Druha ¢ast
préce je vénovana popisu epidemiologie, etiologie a patofyziologie mitrdlni regurgitace. Tato ¢ast
préace ukazuje na hluboké znalosti autora i z jinych obordl, nez je kardiochirurgie. StéZejni
teoretickou &asti prace je popis chirurgickych pfistupd u pacientii operovanych pro mitrélni
regurgitaci, Tato &dst je podéna nejen zcela vy&erpavajicim zplsobem, ale je navic doplnéna
vlastnimi, velmi ndzornymi fotografiemi operatniho pole. Souddsti této kapitoly je i popis
moznosti kanylace a fundovany rozbor specifickych moz#nosti ochrany myokardu béhem
miniinvazivaich vykonil. Posledni &sti kapitoly je rozbor mozZnych komplikaci, Na kapitole bych
ocenil, Ze veskeré popisné udaje jsou soucasné diskutovany na podkladé rozsahlych literdrnich

zkuSenosti,




NejdbleZitgjsi ¢asti prace je retrospektivni rozbor vysledk hradeckého pracovidté provedeny
na zaklad€ prospektivniho sbéru dat. Za hlavni cil lze povaZovat porovnani vysledkl pacientd
operovanych ze sternotomie a minitorakotomie, Velikost souboru pacientd operovanych
z minitorakotomie je v &eskych pomérech vyjimedny a umozZiivje dat vysledkim obecnéjdi
platnost.

Autor prokazal, ze vysledky miniinvazivniho p¥istupu pii 16¢b& mitralni regurgitace jsou zcela
srovnatelné a v mnohych ohledech lep8i nez pfi klasické sternotomii. Je to zejména mend{ &etnost
a mnozstvi podanych krevnich derivatti, mensi etnost asné reoperace pro krvaceni. Deldi doba
mimotéiniho ob&hu, ischemické srdeéni zdstavy i délky celé operace se nijak neodrazila
ve zvy§eném podtu pooperaénich komplikaci. Naopak, i u propensity-sparovanych souborech
byla tendence ke krat§i dobé¢ intubace, kratdf dobé stravené na JIP, niZ3i potfeb¢ inotropni 1écby
aniz8i Casné mortalite. Témito vysledky autor prokdzal pfedpoklad, Ze pacienti s mitralni
regurgitaci, pokud nemaji zjevnou kontraindikaci k miniinvazivnimu piistupu, maji byt takto

operovani. Za sebe bych dodal, Ze na pracovisti, které ma tuto metodiku zcela rutinné zabéhlou,
K praci mam jednu poznamku a 3 otazky:

V diskusi je zcela okrajové zmingno, Ze primérné naklady na pacienta v obou souborech se
za celou hospitalizaci nelidily. Vy3$8 naklady na materidl na sdle byly kompenzovany niZiimi
naklady na pooperadni pé¢i. Tento fakt by si Zadal daleko v&t§i publicity, nebot’ jsme velmi &asto
konfrontovani pfi jedndn{ s platci zdravotni péée s nechuti zavadét a hradit jakykoli vykon, jehoZ
pocatedni okamZité naklady piesahuji klasicky pristup. TakZe bych autora pozadal, zda by mng

tyto ddaje mohl poskyinout a také o zvaZeni prezentace t€chto dat i mimo préci.

1. Vpract je dokladovédna krati doba umélé plicni ventilace, doba pobytu na JIiP
a podobnych Udajl. NemutZe byt tento fakt ddn urditym bias, to znamend primdrné
odli$nym piistupem k témto pacientim? Mam na mysli fakt, Ze viechny tyto kroky nebo
¢innosti plodléhaji uréitému stupni subjektivity.

2. Pii porovnani vykoni pfi mitrdlni regurgitaci uvédite statisticky vyrazné vy3§i procento
plastik chlopné v porovnani se skupinou pacienti operovanych ze sternotomie. Cim si
tento rozdil vysvétiujete?

3. Zajimavd je skupina pacientl nad 70 rok( v&ku. Podle &eho dnes vybirdte pacienty z této

skupiny pro miniinvazivnf pfistup?




Vzhledem k vyse uvedenému doporucuji pract MUDr, Marka Pojara, Ph.D.
~Miniinvazivni chirurgicky pifstup v [¢¢bé onemocnéni mitrdln{ chlopn&® pfijmout v predloZend

forme a na jejim zakladé udélit titul decent pro obor kardiochirurgie.
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