MUDr. Boris Koznar - zipis z obhajoby

Obhajoba disertaéni prace ,,Perkutanni trasnluminalni angioplastika (PTA) bércovych
tepen“ probéhla dne 17. 40. 2006 v dobé od 12.30 do 13.30 hod pod vedenim zastupujiciho
piedsedy OR prof. EliaSe. Po stru¢ném predstaveni doktoranda nasledovala vystizn€ a struéné
piednesené sdéleni, shrnujici cile, material a metodku a zavérecné vysledky disertacni prace.
Nasledovalo zhodnoceni ¢innosti doktoranda Skolitelem prof. Krajinou; prof. Krajina posléze
seznamil auditorium s oponentskym posudkem pifedem omluveného doc. Kochera. Vlastni
posudek posléze v kratkosti pfednest MUDr. Beran, Nasledovala rozprava, ve které kolega
Koznar postupné a vesmés velmi uspokojivé odpovédél na otazky oponentt a dalSich kolegi z
pléna (podrobné viz niZe). V tajném hlasovani rozhodla komise pro obhajoby o udéleni titulu

Ph.D. doktorandovi.

Otazky z diskuze:

1. Doc. Kécher: Cim je podlozeno autorovo hodnoceni, e pouZitim dlouhého zavadéciho
pouzdra (s mrtvym vétsim prostorem) miize provést kontrolni nastfiky béhem PTA
s mensim mnozstvim kontrastni latky? Odp.: Kontrastni latka pfi vstfiku zistava
v sheathu, naopak pfi selektivnim nastfiku potfebujeme méné kontrastni latky a vySetieni
je presnéjsi.

2. Doc. Kécher: Doporucuje autor u nemocného s chronickou kritickou koncetinovou
ischémii a normalnim nalezem na a.tibialis anterior a posterior normalizaci nalezu i na
a.fibularis? Odp.: A. fibularis je nejméné ateroskler6zou postizenou tepnou. Vykon na 3
bércovych tepnach je mozny a je i opravnény. A to zvlasté pokud a.fibularis vydava
kolateraly v periferii v Grovni kotniku.

3. Doc. Kocher: Nezvysuje riziko akutni trombdzy bércovych tepen po PTA u
kombinovanych vykont docasné zastaveni toku bércovym recistém b&hem chirurgické
casti 16cby? Odp.: Kombinované vykony, kde jina lé€ba neni mozna (uzavér AFS),
kolateraly z a.profunda staci zdsobovat bérec a navic je podan heparin. Provedli jsme jich
40 a jen 1x doslo k trombodze bércovych tepen. V tomto jediném piipadé bylo nuceno
koncetinu amputovat.

4. Doc. Kécher: Je autor presvédCen, Ze MR AG je pouze orientacni a nepfinasi zadné
diagnostické informace o perifernich tepnach pred event. intervenénim vykonem na
bércovém fecisti? Odp.: U diabetika, ktery ma defekt a ma i velké cévy proximalné
prichodné, tak jako tak provedeme antegradni angiografii a pokusime se otevfit, co
nejvice bércovych tepen.

5. Dr. Beran: KdyZ rekanalizujeme bércové tepny ze stejného tfisla, pfi kompresi to mize
omezit prutok. Odp.: S tim nemame komplikace.

6. Dr. Beran: Jaka je spoluprace s chirurgy. Provadite pedalni bypassy? Odp.: Je rizny
piistup, napt. v nemocnici u Sv. Anny (doc. Stafa) tyto bypassy provadi, ale jejich podet je
okolo 10 ro¢né, pfiCemz angioplastik se provadi mnohonasobné vice jenom na nasem
pracovisti.



7. Doc. Peregrin: Komentaf: PTA bérce se provadi u kritické konCetinové ischémie nebo
pokud jsou klaudikace na nékolika metrech. Primarné 1éze jsou dlouhé pfi PTA 8-12 cm.

8. Prof. Elia§: Kolik chirurg to d&la v CR? Odp.: 5-10 pracovist.

9. Prof. Elias: Jaké jsou zkuSenosti se subintimaini PTA? Odp.: Zku§enosti jsou malé,
nekdy se to povede.

10. Prof. Elias: Kdy to budete publikovat v zahrani¢nim ¢asopise, napf. JVIR? Odp.:
Planujeme to v nejblizsi dobé.

11. Prof. Steinhart: Stendzy a.profunda ma pfinos PTA. Odp.: Tyto jsou vzacné, provadime
tak 3 za rok.

12. Prof. Tdma: MEéli jste kompartment syndrom u chronické ischémie. Odp.: Byl jenu
nemocnych, ktefi byli trombolyzovani. Po elektivni PTA jsme nepozorovali.

13. Prof. Elias: Jaka je Gi€innost hyperbarické oxygenoterapie? Odp.: Téchto komor je malo,
¢ekaci doby jsou dlouhé. Tyto komory jsou napf. v Plzni a Pardubicich. KomentaF prof.
Flia$e: Za ministryné Emerové byl navrh téchto komor zakoupit 100, stejn€ tak jako za
ministra Kubinyho se uvazovalo za zakoupeni 100 PET.

14. Prof. Benda: Existuje studie, ktera by doporu€ila neéktery postup jako standardni. Odp.:
Neexistuje.
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