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Posouzeni disertacni prace je orientovano na jeji aktudlnost, stanovené cile a jejich spinéni,
posouzeni Ucelnosti a na zhodnoceni pfinosud vysledkd prace z hlediska vyuZiti v klinické praxi.
Uvod: Hemodialyza je nejucinnéji a neuzivanéjsi metodou nahrady funkce ledvin. K zaji$téni
dlouhodobé hemodialyzacni IéCby a k pFipojeni pacienta na dialyzacni pristroj je potteba kvalitni
cévni pristup, ktery poskytne dostatecny zdroj krve po fadu let. Mezi nejcastéjsimi komplikacemi A-V
zkrat( je jejich zuZovani, které mlze mit za nasledek aZ uzavér shuntu. Déle to jsou vyduté, infekce,
krvaceni. Je nutna stala kontrola prichodnosti zkratu at iz jen pohledem, poslechem a pohmatem,
ale i ultrazvukovym vysetfenim. Pokud se stane AV zkrat nefunkéni, je |éCen na specializovaném
radiointervenénim pracovisti endovaskularni technikou. S rozvojem hemodialyzac¢nich procedur a
potfebé nabidnout témto nemocnym kvalitni endovaskularni 1é¢bu, doslo v CR k vyprofilovéni
nékolika specializovanych pracovist, které se touto problematikou zabyvaji. A mezi $picku

v endovaskularni [é¢bé selhanych AV pistéli s velkymi zkuSenostmi patfi Radiodiagnosticka klinika
VFN a 1.LF UK, kde autor prace pracuje jako vedouci angiografického pracovisté.

Aktualnost: Nar(ist po¢tu nemocnych, odkdzanych na pravidelnou hemodialyzu, je velky. Dle Ceské
nefrologické spole¢nosti je t&. v CR 112 dialyzaénich stfedisek, kde je Ié&eno kolem 7000 pacientd
(cca 630/ 1 milion obyvatel). Pé¢e o nemocné s AV shunty je imperativem pro Uspésné vedeni HD,
neinvazivni diagnostiku a stejné tak endovaskuldrni [é¢bu se snahou oddalit nové zaloZeni AV pistélé
a udrzeni jeho dlouhodobé prichodnosti.

Cilem prace bylo porovnat priichodnost dialyzac¢nich zkratl po endovaskuldrnim osetreni

stendzy tremi rdznymi metodami, a to 1) po prosté baldnkové angioplastice, 2) po implantaci stentu
a 3) po implantaci stentgraftu.

Hypotéza:Hypotéza 1: Rozdil v primarni a sekundarni priichodnosti stendzy AVG osetiené
endovaskularné pomoci PTA, PTA s implantaci stentu nebo stentgraftu neni vyznamny.

Hypotéza 2: Rozdil v cené udrzovani prichodné AVG v prvnich dvou letech po endovaskularni lé¢bé
stendzy pomoci PTA, PTA s implantaci stentu nebo stentgraftu neni vyznamny.

Do studie bylo zafazeno celkem 60 pacient(l a randomizovano do tfech skupin podle strategie lécby
restendzy ve vendzni anastomdze nebo odvodné Zile protetického dialyzacniho zkratu. U prvni
skupiny byla provedena prosta baldnkova angioplastika, u druhé skupiny byl implantovan stent a u
treti skupiny byl implantovan stentgraft. Primarni prichodnost za 12 mésicl byla ve skupiné PTA 0 %,
ve skupiné stentll 18 % a ve skupiné stentgraftl 65 %. Primarni prichodnost za 24 mésicl byla ve
skupiné PTA 0 %, ve skupiné stentl 18 % a ve skupiné stentgraftl 37 % (P <0,0001). Sekundarni
prichodnost za 12 mésicll byla ve skupiné PTA 94 %, ve skupiné stentll 84 % a ve skupiné stentgraftl
89 %. Sekundarni prlichodnost za 24 mésicl byla ve skupiné PTA 94 %, ve skupiné stentl 84 % a ve
skupiné stentgraftll 79 % (P=0,58). Mezi skupinami nebyl rozdil v celkovém preziti. Celkové financni
naklady na udrzeni prichodnosti zkratu béhem dvou let véetné primarni procedury byly ve skupiné
PTA 7 900,- £ 3 300,- €; ve skupiné stentl 8 500,- = 4 500,- € a ve skupiné stentgraftl 7 500,- + 6 200,-



€ (P=0,45). Analyza prichodnosti zkratu ukazala, Ze pacienti, kterym byl implantovany stentgraft,
méli nejlepsi primarni prichodnost (p<0,0001), ale mezi skupinami nebyl vyznamny rozdil

v sekundarni prichodnosti (P=0,58). Pomoci multivariacni regresni analyzy byly identifikovany
prediktory primarni prichodnosti: rezidudlni stendza po primarni PTA, Sife zdravé Casti cévy pfrilehla
ke stenotickému Useku a odtok do povrchnich Zil vs. hlubokych Zil

P¥ipominky a pozndmky: Namitky k préci jsou jen formalni.

1) Domnivam se, Ze by bylo vhodnéjsi uvadét cenu intervencnich procedur CZ korunach pro lepsi
srovnani v ¢eském prostredi.

2) V kapitole ,,1.3.6 Pouziti stent( a stentgrafta”
stentu v centralni Zile (thoracic outlet syndrom).

3) V kapitole ,,1.3.7 Reseni trombotického uzavéru zkratu“ je zminka o podani bolusu trombolytika
resp. infuse s trombolytikem a neni uvedena davka trombolytika.

by méla byt popsana konkrétnéji pfic¢ina fraktur

Otazky k disertantovi:
1.Kdy se rozhodujete o provedeni embolizace nadpocetnych vétvi odvodné zZily a jaky materidlem?
2. Jak pristupujete k Ié€bé zinfikovaného a selhdvajiciho AV shuntu?

Zavér: Na zakladé rozboru této prace MUDr. Jana Kavana, posouzeni jeji védecké Urovné, plivodnosti
teoretickych a aplikovanych feseni, ale také z didaktického hlediska konstatuji, Ze préce spliuje
obecné poZadavky na doktoranskou praci v medicinskych oborech. Postup zpracovani je adekvatnim
cilim disertacni prace. Zformulované hlavni cile a hypotézy Ize povaZovat za splnéné. Vysledna
obsahova a formdlni podoba disertacni prace jednoznacné svédci o odborné fundovanosti autora.
Ocenuji zejména schopnost disertanta komplexné pojmout rozsdhlou problematiku endovaskularni
|éCby AV shuntu. Vysledky byly publikovany publikovany v odbornych ¢asopisech. Vysledné
posouzeni disertacni prace je obsahové velmi aktualni, svym rozsahem je prace dostate¢né rozsahla
vzhledem ke zvolenému obsahovému zaméreni a vymezenym cilim. Nedostatky uvedené v posudku
jsou v akceptovatelné mifre a nesnizuji celkovou kvalitu disertacni prace.

Disertacni prace splnila sledovany cil a doporucuji ji k obhajobé k udéleni akademického titulu Ph.D.
dle § 47 zdkona o vysokych skolach ¢. 111/98 Sb.
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