Oponentsky posudek habilitaéni prace

MUDr.Petera Balaze, PhD. na téma:

Aneuryzma arteriovendzniho hemodialyzaéniho pfistupu

1/ Zhodnoceni vyznamu habilitaéni prace pro obor a klinickou praxi

Habilitacni prdce se zabyvd zajimavou problematikou, které se autor vénuje systematicky a
dlouhodobé. V pribéhu poslednich 10 let nashromdzdil na dané téma velké mnoZstvi védeckych a
praktickych zkuSenosti, které nejsou samoucelné. Prace tak ma vyznamny dopad piedeviim do
klinické praxe, kdy zvolena problematika zasahuje pfimo zdravotn&-sociélni oblast a md potencidl
vyznamné zlepsit kvalitu Zivota pacientl s chronickym rendinim selhdnim. Konkretni 1é¢ebny pfinos je
tedy z prace dobfe ziejmy a patfi k jejim prioritam.

2/ Vyjadieni k postupu Fe$eni problému, pouzitym metodam a splnéni stanoveného cile

Chronické renalni selhdni a nutnost jeho Fe$eni hemodialyzou predstavuje zavazny
celospolecensky problém. | pies vysoké finanéni prostfedky, které do této oblasti — predeviim
pfistrojové techniky — plynou, zUstéva poZadavek na moZnost kvalitniho a dlouhodobé pokud mozno
nekomplikovaného napojeni pacienta na dialyzaéni jednotku stéZejni a pro dal3i osud pacienta
Zivotné dllezity. Autor préce se zamé&fil na problematiku jedné z komplikaci arterio-venozni spojky —
aneuryzmatu a jeho chirurgického feseni. Do klinické praxe navrhl spoleéné s kolegou
MUDr.Slavomirem Roko$nym vlastni originaini nastroj, dnes jiz patentovany jako pramyslovy vzor /
»BALROK" clamp /, a na velkém vlastnim souboru pacient(l doklada vysledky viastni metody feseni
aneuryzmatu. Metoda zahrnuje vyuziti nového nastroje spoleéné s modifikovanou aneuryzmorafii
s pouZitim zevni pérované PTFE protezy. Cilem prace autora bylo podat uceleny pohled na
problematiku a prispét tak k sou¢asnym poznatkam.

3/ 6 hlavnich cild préce a vlastni sledovani

Autor vytvotil novou operacni techniku pro fe$eni aneuryzmatického nativniho arterio-
venozniho shuntu, navrhl a zrealizoval vyrobu chirurgického néstroje, ktery zpfesni dosavadni
operacni techniku, zhodnotil vysledky a komplikace po aneuryzmorafii s pouZitim externi protezy
vletné pacient( s rizikem kardidlniho selhani, vytvoFil nové klasifikaéni schema pro klinickou
klasifikaci aneuryzmatu nativni fistule a popsal doporuceni pro klinickou praxi definice, diagnostiky a
|éCby téchto pacient(.



4/ Stanovisko oponenta k pouzitym metodam, klady a zépory predkladané habilitaéni prace

Nespornym pozitivem prace je skute¢nost, ze autor se problematikou zabyvé dlouhodobé a
je tak pIné fundovany z pozice aktivniho ,state of art makera“ nezaujaté hodnotit &etné klinické
studie, jejichZ vysledky ve své praci uvadi a pouZiva pro srovndni s vlastnim pozorovanim. Rovné?
velikost souboru pacientd, ktery — jak autor fikd, je aZ do roku 2017 nejvétsi na svété, je presvéddiva
a cela studie je dobfe dokumentovand. Navrzeni vlastniho chirurgického néstroje, jeho registrace a
roz8ifeni pouZiti na fadu dalSich pracovist rovnéZ svédéi o cilevédomosti autora a pfispiva k jiz
zminénému kladnému hodnoceni studie jako prosp&sné pro praktické vyuiti poznatkd. Pfi védomi
vysokych narokd, které jsou obecné na habilitaéni prace kladeny si nelze neviimnout nékterych
nesrovnalosti a tvrzeni, kterd autor v textu zmiriuje. Ve studii, tykajici se vysledk jeho prace, uvadi
primarn{ asistovanou prdchodnost /str. 33/, aby na jiném misté /str.34/ citoval u konkurenéni studie
prichodnost primarni, jejiz vysledky jsou vidy o ,néco hori“ nez u prvné jmenované. V ¢asti, kde
zmifiuje techniku ,re-inforced” sitky” hovofi o polyesterové vyztuzi, na jiném misté v textu pak
materidlu PTFE. At tak ¢i onak — vyhody sitky, krom dobfe pochopitelné ochrany cerstvé
aneuryzmorafie spatfuje v souladu s literarnimi Gdaji ve zlep$eni reologickych vlastnosti krevniho
toku — konkretné mensi turbulenci, vlivu na wall shear stress a snizeni endotelialniho pogkozeni.
/str.32/. Zde by bylo vhodné celou problematiku prevence vzniku myointimalni hyperplazie
z fyzikdInich principl rozvést, zminit princip fyziologického spirdiniho toku krve v cévach &i teorii
Raynauldsova ¢isla a hranice vzniku turbulence. Z pohledu rozvrieni jednotlivych kapitol prace je
prvnich 32 stran vénovdno popisu problematiky, nasleduje 8 stran vénovanych cilim prace a
sledovani a ndsledujici 2 strany shrnutf a zavéru. Zbyvajici polovinu prace tvofi na 60 stranach 7 dfive
publikovanych praci.

5/ Vyjadieni k systematice, pfehlednosti, formalni ipravé a jazykové trovni habilitaéni prace

Prace je zpracovana pfehledné, s bohatou obrazovou dokumentaci, po formaln{ strance je
mozné opravit nékolik slov /pfeklepd/ - viz nize. K jazykové Grovni nemam #adné podstatné
pripominky.

Str.8-dole: ..k jeji rupture, opravit na k jeho ruptufe , str.9-dole, té7 str.10-nahote a str.22
dole...tepenni /i tepennich/, opravit na tepenny, tepennych, déle v textu str.9... ,button hole” ale
str.19... ,buttonhole” — nutno sjednotit, str.19-dole...trvdni, sprévné trvdni, str.38-uprostfed
..implementaci, spravné implementaci, str.10-uprost¥ed... pseudonauryzma, spravné
pseudoaneuryzma.

6/ Zavér

Prace autora, pfedlozenad k habilitaci ukazuje dlouhodoby zajem pfedkladatele o danou
problematiku, trvajici 10 let. V roce 2008 autor publikoval prvni praci popisujici novou chirurgickou
techniku 1é¢by aneuryzmat arterio-venozni pi$téle /AVF/ - ,Aneurysmorrhafy is an easy technique for
arteriovenous fistula salvage”. V predkladané praci v Gvodu autor ob3irné dokumentuje sougasny

stav literatury a vyty€uje cile /viz odstavec 3 zde v posudku/. V dal$i &asti potom shrnuje vysledky
predloZenych cild s vyuzitim vlastnich recenzovanych publikaci a kapitol v zahraniéni monografii.



V logickém sledu popisuje nejdive definici a klasifikaéni schéma aneuryzmat AVF, nasledné
vypracovani nové operacni techniky, tzv. aneuryzmorafie se zevni fixaci. Nésleduje popis vzniku
nového chirurgického néstroje s dokumentaci dlouhodobych vysledk této nové zavedené
chirurgické techniky. Prace md ucelenou strukturu, jednotlivé kapitoly jsou pfehledné fazeny a
spolecné s bohatymi praktickymi zku$enostmi tvo¥f védecky text fundovany a inovativni souhrn
s pfimym dopadem na praktické vyu?iti.

7/ Jednoznaéné vyjadFeni oponenta, zda doporutuje & nedoporucuje habilitacni praci k obhajobé

Praci doporucuji k obhajobé

8/ Otazky:

a/ Do jaké miry je ptinosné vyuZiti polyesterové & PTFE sitky k posileni aneuryzmorafie a jaky
ma vliv na turbulenci a shear wall stress?

b/ Jaky je nazor autora na vyuziti endovaskuldrni lé¢by /stentgraftu/ v téchto ptipadech

V Liberci dne 15.8.2018 MUDr.Jan Marusiak, PhD.
Oddéleni cévni chirurgie'dlcbirtrgickéoda.
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