Posudek na doktorandskou praci MUDr. li¥iho Novotného, pracoviité: Zakladna radiodiagnostiky a
intervenéni radiologie, IKEM, Videfiskd 1958, 140 00 Praha 4.

Ndzev priace; Onemaochéni stény hrudni aorty: diagnostika, [écha stentgraftem, indikace, strategie a
technika vykonu, klinické vysledky

1. Uvod.

Préce se zabyva metodou a vysledky 1é¢by implantace stentgraftl do patologickych stavii v oblasti
hrudni aorty. Endovaskuldrni [é¢ba onemocnéni hrudni aorty je dnes piné akceptovanou alternativou
chirurgické 18¢by s dobfe dokumentovanou dlouhodobou priichodnosti, U nékterych patologii hrudni
aorty se jiZ stala metodou volby. U komplikovanéjgich stavi, pfedeviim z hlediska lokalizace
patologie na vzestupnou aortu a z hlediska cévnich pfistup(, je provadéna ve spolupréci s cévnim
chirurgem jako hybridni vykon. Nicméné zasadnim problémem dspé$nosti endovaskularni léchby je
dlouhodobé sledovéni pacientl s vyhleddvénim endoleak( a jejich ié€bou,

Autor této doktorandské prace pfedkiddd uceleny pohled na problematiku této 1&¢by podpofenou
12tiletym sledovénim souboru 86 pacientd.

11, Cile prace:

1) OvéFit si na viastnim souboru zda implantace stentgraftu do hrudni aorty maZe byt alternativou
chirurgického vykonu,

technické Gspédnostii z hiediska dlouhodobé klinické Gspéinosti).

3) Zhodnotit vyskyt endoleak( a navrhnout postup pfi jejich fedeni

4} Zhodnotit Uspéinost hybridnich vykond

IV, Clendni prace do jednotlivych kapitol.

Préce je &lendna do 3 kapitol, véetné pfiloh zahrnujicich jak popis soudasného stavu védy v dané
oblasti, tak i vysledky viastni prace. Déle je v praci seznam pouZitych zkratek, prohldSeni autora.
Soudastf prace je i seznam literatury se 125 odkazy a 5 kopiemi &1ank( autora {4x jako prvni autor)
publikované v CR v letech 2003-2015, které se vztahuji k problematice doktorandské préce.

Prace md dobrou grafickou troved, je psana odborné, aviak Ctivé, a plisobi téméf kompaktnim
dojmem. Obrézky dobfe zapadaji do textu a jsou jednotné znaCeny. Préce obsahuje celkem 21
obrazki a 26 tabulek. V&etné fiteratury mé prace 116 stran, véetné piiloh 136 stran. Autor v drtivé
vEtsing textu pouZiva spravnou terminologii a disledné se odkazuje na poufitou literaturu.

V tvodu teoretické ¢asti doktorandské prdce se autor kriticky vyjadiuje ke koncepci lé¢by
onemocnéni hrudnf aorty v CR. Nutno konstatovat, Ze opravnéng, co? dokumentuje v kapitole
historie a soutasny stav endovaskuldrni 1é¢by aorty v CR malym po&tem nemocnic s idedlnim
stavebnim uspofadanim pavilond, jejich vybaveni {véetné hybridnich s&1d) a nedostatednou
mezioborovou spolupraci. Déle autor v teoretické ¢asti rozebird celou problematiku implantace
stentgraftl z hlediska indikaci k samotnému vykonu, komplikaci vwkond, problematiku zobrazeni a
lé¢by endoleakl, problematiku hybridnich vykon( a specidlnich cévnich pristupd. Nasledujici oddily
préce jsou vénovany vlastnimu pozorovani autora.

V. Vysledky:

Studie probihala od srpna 2001 do srpna 2013 (12 rok{l) na pracovi$ti ZRIR, IKEM. Zafazeno bylo 86
pacient( s onemocné&nim hrudni aorty. Zen bylo 24, muZt 62 (17-82 r.). Primérny vék souboru byl
58,5 rokil. Hlavni patologické skupiny druhu tvofily aneuryzma, disekce, transekce a koarktace.
Aneuryzma bylo déle déleno na sklerotické, potraumatické, infekéni. Infekéni pak jesté déle na
mykotické {bakteridiné indukované) a jiné {specificky zanét, revmatoidni zanét). Disekce se délila na
akutni {do 14 dnf od vzniku) a chronickou {14 a vice dni od vzniku). Samostatnou skupinu tvofil
intramurdini hematom a aortéini vied.




V dobé zpracovdni souboru vypadi ze sledovéni 31 pacient (36 %), vétina z nich zemela (25 pacient(
(29 %). Na komplikace v souvislosti s endovaskularnim vykonem zemieli 4 pacienti, ostatni zemfeli
stafim nebo na jind onemocnéni pozdé&ji. Dva lé&eni nejsou schopni transportu z divodu staif
{imobility). O dvou pacientech nejsou informace.

Vykon implantace stentgraftu (k [6¢bé byly poudity primyslové vyrabéné stentgrafty) probihal na
hybridnim nebo radiologickém séle pti dodrfovdni zésad sterility jako p#i chirurgickych vykonech.
Nejcastéji byla pouZita celkovd anestezie (95%). Hybridni vykon roz§ifujici moZnosti proximainiho
nebo distdiniho kotveni stentgraftu byl proveden u 17 lé¢enych (20 %). Nejéastéji se jednalo o nasiti
bypassu na tepenné vétve odstupuijici z aortaintho oblouku. Jednalo se o 5 pacientti, kte# mali nait
levostranny karotikosubclavidini bypass. Dal¥f hybridni vykon provedeny v odstupu nékolika dni bylo
prodlouZeni elephant trunku stentgraftem (5 pacientd). Ve 2 p¥ipadech byla provedena implantace
prodluZovaciho stentgraftu do chirurgicky zavedeného stentgraftu za kontroly zraku (E-vita open)
nebo stentu implantovaného chirurgem do distdIni anastomézy nahrady oblouku.

Casné od vykonu zemfelo 14 operovanych (16 %). Z toho do 24 hodin 6 a do 30 dni 8, V piimé
souvislosti s endovaskulérni lécbou zemielo S pacient, ostatni umirajf z jinych dévod® — polytrauma,
ischemie splanchniku, zdnétlivé zmény (se kterymi pacient jiZ pfichazell).

Technicka dspésnost byla v souboru dle patologie 66 -100% (vy&$i u disekei nes aneuryzmat). Za
efektivni 1écbu autor hodnoti stav, kdy pacient nezemfel do jednoho mésice, nedochdzi ke zvétéovani
vaku, nedoslo ke konverzi na chirurgickou lé¢bu, nedolo ke zhor$eni zdravotniho stavu v souvislosti s
procedurou. Celkové byla prospéinost 1é¢by u 64 (85 %) nemocnych, kteff méli kontrolni CT a ¢asné
nezemfieli (75 pacient().

Zdvainé typy endoleakli (typ I, typ I1l) prokédzané kratce po [6¢bé nevyfadovaly okamiité fedent.

V pribéhu sledovéni sponténné zanikaly. Nutné bylo odliit endoleak typ IV. Pozdn{ endoleaky
vznikaly vzacné, obvykle byly spojené s posunutim stentgraftu nebo rozpojenim komponent.
Endoleak typ Il bylo moiné fesit opoidéné pomoci embolizagnich spiral pFistupem z brachidini tepny.
Hybridnich vykond bylo provedeno 17. Jednalo se o pacienty se sklerotickymi aneuryzmaty nebo s
chronickou disekci a vyraznou dilataci aorty. Technicka dspéinost byla 71 %, Nejlepsi technické
Uspésnosti bylo dosaZeno u prodiuzovani ndhrad oblouku aorty ~ elephant trunk, (5 pacientti). Nizsi
technické Gspésnosti jsme dosahovali u nasitych bypasst na karotickou nebo podkligkovou tepnu

s ndslednou lé&hou aorty {problém proximalni kotvici zény),

Kontrolni vySetienina CT v odstupu 3 mésice a vice podstoupilo 75 sledovanych. U 51 z nich (68 %)
nedochdzelo ke zvétiovdni patologického vaku. Nebyl pozorovan ani na prvnim ani na poslednim €T
endoleak I-Il. Endoleak typu IV nebyl pfitomen jiZ na 1. CT, nedoglo k migraci protézy. Provedené
cevni rekonstrukcee ziistavaly prichodné. Nebyly zndmky krvéceni ani zanétu v okolf protézy.
Konstrukce SG nebyla mechanicky poskozena. U koarktace navic nedoélo k restendze.

V1. Hlavni klady préce a nové poznatky.

Takto podrobné studovany soubor patff k nejvétsim publikovanym v CR. Implantace stentgraftu do
hrudnf aorty je v rukdch zkuSenych intervennich specialistd respektovanou lé¢bou vedle zab&hnuté
le¢by chirurgické, ptitemz se tyto metody vzdjemng dopliiuji. Zavedeni tubulérniho stentgraftu
povazovali pfi nekomplikované anatomii za technicky jednoduché s nizkym vyskytem zévainych
komplikaci i nizké imrinosti,

Dle autora a v souladu s pisemnictvim jsou sporné dlouhodobé vysledky u chronické disekce typu B.
Zdvainé typy endoleakd (typ |, typ 1) prokdzané krdtce po 16thé nevyZadovaly okamzité fedeni.

V pribéhu sledovani sponténné zanikaly. Nutné bylo odlidit endoleak typ IV. Pozdni endoleaky
vznikaly vzacnég, obvykle byly spojené s posunutim stentgraftu nebo rozpojenim komponent.
Endoleak typ Il bylo moZné fesdit opoZdénd pomoci embolizaénich spiral pFistupem z brachialni tepny.
Technicka UspéSnost standardnich i hybridnich vykont byla vysoka. Dlouhodobé efektivita lé¢by byla
u nékterych typil patogologif nizkd — chronickd disekce. Efektivita hybridnich vykon( byla vyrazné
niZdi a pacienti profitovali z 16¢by ména.

Autor doporuCuje zménit klasifikaci endoleak( u hrudni aorty (pfevzata z léCby stentgraftem u
bfinich aneuryzmat se jevi jako nevhodnd, z hlediska dalsiho sledovani a |é€by).




Dalsi sledovani pacient(l po 16¢bé je sice doporulovéno, neni viak stanoveno, s jakou frekvenci se ma
provadét. Jasné je pravidelné klinické sledovani, nejsou ale piesnd doporugeni ke sledovani pomoci
zobrazovacich metod pro jednotlivé skupiny patologif aorty. U jednotlivych typd onemocnéni vidéli
rozdily v potfebé pravidelného zobrazovéni lé&ené aorty. Pravidelné sledovéni na CT po TEVAR je dle
autora ticelné, v pfipadé Gsp&3né 1é¢hy, s frekvenci 1x roéné u téchto patologil: aneuryzma
sklerotické, aneuryzma potraumatické, aneuryzma mykotické, disekce akutni, disekce chronicka,
intramuralni hematom. Autor se z vlastniho pozorovani domniva, e pokud byl negativni ndlez na CT
provedeném po roce od lé¢ebného zakroku u pacient( s transekci, aortalnim viedem a koarktac,
neni potfeba provadét dalii pravidelné kontroly na CT.

VH. Nedostatky prace.

Nedostatkem prace mlZe byt urgitd nesourodost sledovaného souboru, co se tyde velkého vékového
rozptyhu (17- 82 r.), patologif aorty a pouZiti rlznych typé stentgraft, co? méZe v teoretické hlading
ménit statistické zdvéry, ale jinak velice kvalitni prace.

Vill, Otdzky k préci:
1. Kdy se rozhodujete u koarktace aorty k [6¢hé& stentgraftem a kdy jinou metodou?
2. Jak si vysvétlujete zmenSovan( vaki aorty po é¢bé v jednotlivych patologickych skupinach?

1X: Zavér,

Na zakladé rozboru této price, posouzeni jejf védecké drovné, plvodnosti teoretickych i
aplikovanych feSent, ale take didaktického hlediska konstatuji, Je prace spliiuje obecné poZadavky
kladené na doktorandskou praci v medicinskych oborech. Oceniuji zejména schopnost dizertanta
komplexné pojmout rozsdhlou problematiku diagnostiky, [6&by a sledovani nemocnych s patologii
hrudni aorty. Nedostatky uvedené v posudku jsou v akceptovatelné mite a nesnizuji celkovou kvalitu
disertace,

Dizertacni price spinila sledovany cil a doporuguji ji k obhajobé k udéleni akademického titulu
doktor Ph.D. dle § 47 zdkona o vysokych $koldch & 111/98 Sb.
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