MUDr. Frantisek Charviat, 17. 10. 2006 - zapis z obhajoby

Obhajoba disertacni prace ,,Intrakraniaini stenty v endovaskularni 1é€bé mozkovych
aneuryzmat probéhla dne 17. 10. 2006 v dob€ od 11.15 do 12.15 hod pod vedenim
zastupuyiciho predsedy OR prof. EliaSe. Po struném predstaveni doktoranda nasledovalo
vystizné a strucné prednesené sdéleni, shrnujici cile, material a metodiku a zavérecné
vysledky disertacni prace. Nasledovalo zhodnoceni ¢innosti doktoranda skolitelem prof.
Krajinou; prof. Krajina posléze seznamil auditorium s oponentskym posudkem pfedem
omluvené prim. Janouskové. Vlastni posudek posléze v kratkosti prednesl Doc. Smrcka.
Nasledovala rozprava, ve které kolega Charvat postupné a vesmeés velmi uspokojivé
odpovédél na otazky oponentt a dalsich kolegt z pléna (podrobné viz nize). V tajném

hiasovani rozhodla komise pro obhajoby o udéleni titulu Ph.D. doktorandovi.

]. Doc. Smréka: Na rozdil od klasického coilingu, kde miize byt problémem stabilita
uzaveéru, u stenti mize byt problémem restendza. Jaky je Vas postoj k této problematice?
Odp.: Stenozu jsme nepozorovali a vétSina pacienti byla zkontrolovina AG ¢i MRAG.

2. Doc. Smrcka: Jsou coiling a stenting do budoucna jedinou moznosti, jak endovaskularmé
oSetrit mozkové aneuryzma? Neexistuje napi. moznost vyuziti nanotechnologii v této
oblasti? Odp.: Neni mi znamo.

3. Prof. Steinhart: Prvni aneuryzma v Ceskoslovensku operoval prof. Petr a v souvislosti
s nedavno zvetejnénym filmem na CT2 o aneuryzmatech to vyznélo, ze Vy jste byli prvni.
Stalo by za zminku to pfi téchto pfilezitostech zminit i historickou souvislost. Odp:

V poiadu byly omezené Casové moZnosti, coz byl hlavni diivod toto neprovést.

4. Prof. Tima: Potvrdili jste si hypotézu, Ze stentovani aneuryzmat se Sirokym krckem bude
tedy mit stejné vysledky? Odp.: Ano a pomoci stentii jsme zavedli dalsi rozsifeni indikace
pro endovaskularni 1écbu.

5. Prof. Steinhart: Stentgrafty maji $patnou dlouhodobou prichodnost v koronarich
tepnach. Jak je to v mozkovych tepnach? Odp.: V mozku se pouzivaji ojedinéle, nelze
zatim vSeobecné odpoveédét.

6. Doc. Peregrin: Jaky je rozdil mezi balonexpandibilnimi stenty a samoexpandibilnimi
stenty? Odp.: Preferovany jsou v mozku samoexpandibilni, jejich apozice je lepsi a
ziejmé 1 pravdépodobnost vzniku stenozy je nizsi.

7. Doc. Peregrin: Je technicky snadné nasondovat dutinu aneuryzmatu, napt. po & mésicich,
jaky je rozdil mezi balénexpandibilnimi a samoexpandibilnimi stenty? Odp.: Katetrizace
je schiidna, naopak nedojde k dislokaci stentu s odstupem ¢asu, samoexpandibilni se
sonduji 1épe.

8. Prof. Malec: Prof Petr byl prvni, ktery osetiil chirurgicky aneuryzma, ale za uplné jinych
podminek nez jaké mame dnes. AG se provadély z prvniho napichu. Operoval odlozené,
pouze vyjimecné akutné, takZe se nesetkaval s vazospazmy. Riziko mortality bylo nizké,
okolo 3 %.

9. Doc. Smrcka: Chtél bych zdiraznit, ze autor Cestné piistoupil ke zhodnoceni a jeho
vysledky jsou realné, napy. morbidita, mortalita 10 % u HH1-2 je pfiméfena. Na druhé
strané se jedna o vybrany soubor obtizné fesitelnych aneuryzmat. Jaka je stabilita, je



10.

12.

obdobna jako po klipovani? Odp.: Stentovani je ve vyvoji a morbidita, mortalita je
tvorena jesté dalSimi faktory nez jen technickymi komplikacemi.

Prof. Hefman: Aneuryzmata jsou Casto ve vétveni tepen, co se stane kdyz je pfekryta
velka tepna? Odp.: Toto neni problémem, zlistane prichodna.

. Prof. Elia8: Nazory neurochirurgti z hlediska proporce ié¢by endovaskularni a chirurgické

se li§i od neuroradiologli. Jak je to u Vas a ve svété a jak to ovlivni stentovani. Odp.:
V Evropé je endovaskularné oSetfeno okolo 70 %, u nas v UVN nyni 58 %. Je dobry
individualni pFistup k indikaci té které 1éCby.

Prof. Elias: Jaky je Va§ nazor na vySetfovani akutnich aneuryzmat pomoci CT

angiografie? Odp.: Je presna a zaleZi na generaci pristroie. - o
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