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Oponentsky posudek dizertacni prace MUDr. Martina Vobornika -

Porovnéni prutoku levé arteria thoracica interna z piistupu ze sternotomie a z levostranné
predni torakotomie a klinickych dopadu na pacienta.

Prace spliuje formalni piedpoklady. Ma i se seznamem pouzité literatury 81 stran, 11 tabulek,
11 graft a 20 obrazkt. Text je podpofen 99 citacemi, jejichz skladba i stafi odpovidaji
soudobym pozadavkiim.

Zadani a téma prace ma ambice zhodnotit vhodnost a v druhé ¢asti prace i vyhodnost
nékteré¢ho ze zplisobli méné invazivni revaskularizace tepen ptedni stény srdce. Jedna se o
nelehky tkol. V literatufe se tomuto tématu vénuje mnozstvi praci a klinickych studii. V praxi
existuje n€kolik méné invazivnich zpisobil revaskularizace myokardu. VSechny v dobrych
rukach dosahuji excelentnich vysledki, takze porovnani je opravdu obtizné. Zda se, Ze
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otazka ptfinosu pro pacienta jednozna¢né€ zodpovézena.

Jako model byli vybréni pacienti operovani metodou OPCAB ze sternotomie a pacienti
operovani z malé pfedni torakotomie (LAST).

V prvni ¢asti podava autor piehled o historii koronarni chirurgie souc¢asnych znalosti o
klasickych a méné invazivnich operacich, jako je koronarni bypass bez mimotélniho obéhu,
bypass z torakotomie nebo endoskopicky bypass. Tato ¢ast je napsana jasné, ptehledné a
srozumitelng. Autorovi 1ze vy¢€ist jen n€kolik drobnych neptesnosti, naptiklad neptesné
pouziti terminu ,,alograft* pro autologni $t€py. K né¢kterym tvrzenim méam i1 drobné vyhrady —
naptiklad ke kontraindikaci MIDCABu u deformit hrudniku. Nékdy miize byt u vpa¢ené¢ho
hrudniku MIDCAB a nésledné hybridni revaskularizace pomoci PCI naopak vychodiskem
Z nouze. Také mi neni jasné, jak se méii pritok bypassem pomoci jicnové echokardiografie.
Ale chapu, Ze pro zachovani celistvosti a srozumitelnosti textu jsou nékteré generalizace
nutné. Tyto nepfesnosti nemaji na celkové vyznéni textu vliv, text je i tak velmi dobte
srozumitelny a ddva jasnou informaci.

Vlastni prace rozdélena do dvou ¢asti. Prvni se zabyva srovnanim pritoki arteria thoracica
interna béhem operace a po nasiti bypassu. Druha hodnoti vliv na kvalitu Zivota po operaci.
Cile a metody k jejich dosazeni byly zvoleny spravné. Rozsah souboru sledovanych pacientt
se zda byt dostacujici.



Vysledky jsou zajimavé, statistické zpracovani je spravné. Hradecké pracovisté je zndmo
vynikajicimi opera¢nimi vysledky u tohoto typu operace, coz dodava validitu srovnani
uvedenych skupin.

Se zavéry prace souhlasim.
K autorovi prace mam jen dvé poznamky a nékolik dotazii:
Poznamky:

1. Jistou (ptiznanou) nevyhodou prace je, Ze se jedna o nerandomizovanou studii, kdy zptisob
1é¢by si voli operatér. I kdyz skladba pacientil byla statisticky porovnana a rozdily nejsou
zésadni, pfesto nelze vyloucit urcitou bias.

2. Ve vysledcich uvadite 30-ti denni letalitu. Béznou praxi je uvadét soucasné i hospitalizacni
letalitu, ktera se mize lisit. Konkrétné u pacienta reoperovaného 2. poopera¢ni den, ktery
zemfel 126. den na multiorganové selhani.

Dotazy:

1. Na zaklad¢ vasich vysledki a znalosti literatury doporudil byste svému pacientovi

S izolovanym postizenim piedni mezikomorové vétve nebo diagonalni vétve operaci ze
sternotomie, LAST nebo 1é¢kovy stent? Jaka by byla kritéria pro rozhodovani ke konkrétnimu
zpusobu 1écby?

2. Ob¢ skupiny pacientti maji pomérné nizkou predikei rizika mortality EuroSCORE 11,
piestoze byli zatazeni i nemocni, u nichz byl proveden tzv. paliativni bypass (celkem 12).
Mate pro to vysvétleni?

3. Dalsi, trochu navazujici dotaz se tyka pomérné dlouhé doby hospitalizace (11,7 a 13,3 dne)
u téchto pacientl s nizkym rizikem. Je to dano zvyklosti pracovisté, rehabilitaci nebo
podobné?

Zaver:

PredloZena dizertacni prace spliiuje pozadavky na ni kladené, téma prace je aktualni, je
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Doporucuji proto kladné ptijeti prace a udéleni MUDr. Martinu Vobornikovi titulu Ph.D.

V Praze 14. brezna 2017 doc. MUDr. Vilém Rohn, CSc.

oponent



