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Disertacni prace ma 115 stran véetné seznamu literatury. Je psana dobrou ¢estinou a spliiuje
formalni podminky University Karlovy pro tento tcel. Je rozdélena na obecnou a specialni
Cast. Obecna ¢ast ma dostatecny rozsah. Na 71 strandch podrobné hodnoti riizné aspekty
problematiky mozkovych ischémii. V 6 kapitolach se zabyva fyziologii a patofyziologii
mozkové hemodynamiky, hodnoti vysledky velkych studii, které se zabyvaji intervenéni i
konzervativni |é¢bou aterosklerotického postizeni mozkovych cév intra a extrakranialnich,
popisuje zobrazovaci metody, testovani kognitivnich funkci a jejich vztah k cévni
problematice. Ve specialni ¢asti je pak popsan vlastni experiment s vyhodnocenim souboru
pacientl operovanych pro asymptomatickou stendzu vnitini karotidy. Tato ¢ast se v zdsadé
shoduje s publikaci vydanou autorem a jeho spolupracovniky.

Vzhledem ke znacné incidenci ischemickych cévnich mozkovych pfihod v sou¢asné populaci
je téma disertacni prace dobre zvolené. Svym presahem do klinické praxe je dobfe vyuzitelné
pti planovani vhodné 1é¢by u pacientl se stendzou vnitini karotidy. Problematika
asymptomatickych stenéz vnitini karotidy je v dne$ni dobé znovu v nékterych aspektech
kontroverznim tématem. Na rozdil od symptomatickych stendz, kde jsou indikace k intervenci
jiz delSi dobu ustdlené a tolik se neméni panuje v ptipadé asymptomatickych stendz vnitini
karotidy v soucasné dobé urcita klinickd nejistota a nesoulad mezi konzervativnimi a
chirurgickymi obory. | pfes zna¢né mnozstvi v minulosti provedenych studii prokazujicich
benefit z chirurgické intervence je indikovano stale mensi mnozstvi pacient(

s asymptomatickou stendzou vnitini karotidy k endarterektomii. Divodem je zlepSeni
medikamentdzni 1é¢by a s tim souvisejici snizené mnozstvi cévnich mozkovych pfihod u
pacientl postizenych aterosklerézou extrakranidlnich mozkovych cév. Mira efektu soucasné
konzervativni [é€by neni ovsem podloZena dostate¢nym mnozstvim relevantnich dat. To
predstavuje urcitou nejistotu stran indikacnich kritérii v této oblasti. Prace by tak svym
zamérenim mohla pomoci k lepsimu nastaveni |é¢by u této skupiny pacientd.

Hypotéza o vztahu mezi zlepSenim hemodynamiky, reprezentované zvySenym pratokem v
hlavnich intrakranialnich cévach zasobuijicich urcité mozkové oblasti po desobliteraci vnitfni
karotidy, a zlepSenim kognitivnich funkci je zajimava. Stendza vnitfni karotidy byla vzdy
spojovana spiSe s problematikou embolizaci. ZlepSeni neurologickych funkci po desobliteraci
stenotické karotidy je malo frekventni, ale v nékterych pfipadech se s nim setkavame.
Doposud byla hodnocena spise na Urovni hybnosti a feCovych funkci. Kognitivni funkce
nejsou rutinné testovany. Problematika vztahu hemodynamiky a kognitivniho deficitu je tak
zajimavym a dfive spiSe opomijenym tématem, i kdyZ v posledni dobé se mu vénovalo vice
autord.

Design studie je s ohledem na soucasné moznosti nastaven velmi dobfe. Autor navic
komentuje obsahlym zplsobem zvolené metody, které vyuzil k hodnoceni souboru pacienta.
Zejména kognitivni testy pro danou problematiku byly dobfe zvoleny na rozdil od studii jinych
autord. gMRA NOVA vybrana pro zhodnoceni krevniho pratoku hlavnimi intrakranialnimi



cévami a ACl odrazi soucasné moznosti, které mame k dispozici. MoZnosti kvantifikace
krevniho pritoku jsou v klinické praxi i pfes progres na tomto poli svym zplisobem ¢astecné
limitované jak na strané vysetfujiciho, tak po strance technické. Napriklad u ACM pracujeme
s cévou, kterda ma v priméru 2,8 event. 2,9mm a kvantifikace pritoku tak neni
bezproblémova zalezitost.

Velikost prezentovaného souboru je limitovana, ale ziskat homogenni soubor pacient(
operovanych pro asymptomatickou stendzu ACI neni v rdmci jednoho pracovisté jednoduché.
Statisticka vyznamnost u souboru velikosti 19 pacientl je tim znacné limitovand zejména

s ohledem na vstupni data. Intrakranidlni hemodynamiku navic ovliviiuje velké mnozZstvi
faktord a ne pouze stendza ACI. Jasnd korelace mezi zlepSenim kognitivnich funkci a zménou
hemodynamiky je problematicka, protoze ke zlepSeni nebo zhorseni mohlo dojit z celé fady
jinych faktord. Kromé jiz zminéné chirurgické intervence se to tyka rezimovych opatreni,
farmakologické intervence, dodrzovani nastavené |é¢by a celé fady jinych skutecnosti.

Z tohoto Uhlu pohledu mé schazi v predkladané praci lepsi popis parametr(i souboru.

DosaZzené vysledky prokazuji zlepSeni v nékterych oblastech kognitivniho testovani. U
prezentace vysledk( schazi dopliujici informace ohledné stupné karotické stendzy u
jednotlivych pacientll a lepsi komentar vysledkd. V kapitole limity prace autor nékteré
z téchto nedostatkd popsanych vyse vysvétluje.

Prace jako celek ma dobrou Uroven, zabyva se zajimavou problematikou i s urcitym
potencialem do budoucna. Navazuje na nékteré jiz publikované vysledky, které vhodnou
volbou testovani (RBANS kognitivni testy a vyhodnoceni priitoku pomoci gMRA NOVA)
rozSifuje a zpresnuje. Spliuje tak podminky pro udéleni titulu PhD. Pracovisté se navic cévni
problematice dlouhodobé vénuje na vysoké Urovni a je tak garantem kvalitni védecké prace.

Doporucuji Dr.Kostalovi udéleni titulu PhD za jménem, jeho publikacni aktivita je k tomu
dostate€na a domnivam se, Ze autor ma védecky potencial.

Otazky na autora disertacni prace:

Komentar vstupnich dat pacientq, které se tykaji stupné stendzy ACl a jejich vztah
k dosazenym vysledkim.
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