Mabilitatni prace MUDr. lgora Guitky, Ph.D. sndzvem Karoticka endarterektomie v éfe
endovaskuldrnich intervenci a moderni farmakoterapie je psana pfehlednou formou na 80-
ti strandch textu, ktery je doplnén vyznamnymi pracemi autora, které se vztahuji k danému
tématu a v zavéru prace je prehled literatury, kde vyraznd pfevaiuje recentni literatura, kterd
neni starsi 5ti let.

Autor &lenf praci na historické pozndmky, létbu symptomatické stendzy arteria carotis interna
{ACY), I6bu asymptomatické stendzy AC, Fedeni obliteratniho onemocnéni ACI a zavér.

V Gvodu autor uvadi, fe cévni mozkova piihoda je druhou nejéast&jsi pfitinou kardiovaskularni
mortality a v Ceské republice. V roce 2018 zemfelo na cévni nemoci mozku 3443 muit a 5657
san. Aterosklerotické stendzy extrakranialniho karotického Fedisté byly pak pficinou 10-20%
mozkovych ischemii. V souasné dobé je otdzkou, jaky typ léCby je pro nemocného aptimdlni,
2da karotickd endarterektomie (CEA) & karoticky stenting (CAS) nebo vysoce sofistikovana
medikamentozni 16&ba predeviim asymptomatické stendzy ACL. Indikace u symptomatickeé
stendzy ACI jsou prakticky jasné, snad s vyjimkou diskusi kolem urgentni endarterekiomie
v prib&hu prvnich 48 hodin od akutnf cerebrovaskuldrnf pfihody. Autor si klade za cil
definovat, jaka je aktualni Gloha CEA v prevenci a 1écb€ ischemické cévnt mozkové piihody
v porovnan{ s CAS a moderni farmakoterapi.

V posledni dobé probihala fada velkych studii, které autor v praci podrobné uvadi, které se
zabyvaly vy$e uvedenymi tématy, jejichZ problémem bylo, Ze v fadé pfipadi nebyly viibec
srovnateiné z hlediska zcela rozdilné metodologie. Proto povaiuji za velmi podstatné, Ze autor
i pfes komplikovanost vystupll v danych studiich v zaviru této &astl podava obecny souhrn
kiinickyeh vystupé plynoucich z téchte studil, kde CAS je spojen s vy&§im periprocedurainim
rizikem vzniku CMP v porovnani s CEA, pfitem? se jednd zejména o neinvalidizujici CMP.
Podstatné je, 7e z dlouhodobého hlediska neni rozdil ve vyskytu CMP mezi CEA a CAS. CEA je
spojena s vy8im periprocedurdlnim rizikem vzniku Infarktu myokardu a nemocni starsi 70 let
maji signifikantné horii vysledky po CAS. Tato je velice diilefity poznatek, ktery lze z obecného
hlediska vyuzit velmi dobfe v klinické praxi.

V daldi B4sti se autor zabyvd zplsobem natasovani CEA po probéhlé cévnipfihodé. Toto téma
je stale velmi kontroverzni, i kdyZ je v soutasné dobé téméF jasné, fe CEA provedena do 14
dnti po mozkové p¥ihodé pfindsi nejlepsi kritkodobé i diouhodobé vysledky. Obecné je piatny,
i kdy? pomaly Ustup od donedévna trvajici kiauzule dodrieni 4-6 tydnh po ischemické CMP a
néstedné CEA piedeviim z obavy z rizika moZné hemorhagické transformace akutniho infarktu
mozkové tkand. Podstatnym zji§ténim je, Ze na rozdil od CEA je bezpeénost CAS v Easném
obdobi po CMP stale velmi kontroverznf. Vétéina studif prokazuje, Ze CAS proveden do 14 dnli
od lschemické cerebrovaskularni pfihody maji zhruba 2,5 nasobné vyssi riziko vzniku
periproceduralnf CMP neZ CAS provedené kdykoliv pozdéji.

Dal3i otézkou je naéasovani CEA po 16¢he intravendznf trombolyzou, kterd je dnes standardem
v [6¢bé pacientl s ischemickou CMP a kterd signifikantné zlepSuje funkéni vysledky pacientl
stimto typem CMP. Nicméné stale pfi této formé lé¢by je vyznamné riziko rozvoje
symptomatické aZ fataini intracerebralni hemorhagie zhruba u 4,2 % pacientl v prvnich 10
dnech aplikaci trombolytika. Otdzkou zdstava natasovani CEA po intravendzn{ trombolyze,



nebot stale existuje pomérné malo dat, aby potvrdita tu ¢t onu variantu a zavéry z dosavadnich
studif nejsou jednozna&né. Periprocedurarni 30 ti denni riziko CMP nebo smrti pro pacienty, u
nich? byla provedena CEA do 14 dnll po intravendzni trombolyze se pohybuje zhruba kolem
3,5%.

Pokud jde o karotickou endarterektomii u neurologicky nestabilnich pacienti pak jde o
problematiku, kterd je opét velmi kontroverzni nicméné je tieba poditat s tim, Ze neurologicky
nestabilnich pacienti s postizenim ACl kon&f ve 30-70% pipad( invalidizujicim aZ fatdlnim
iktem, a proto ¢asna CEA i pFes jeji vysoké procento komplikacl ma jednoznaéné misto v [éChé
téchto neurologicky nestabilnich pacientd.

Pro 1é&bu symptomatické stenézy ACI platf v soucasné dobé doporuceni ESVS z roku 2017,
Tato doporuteni jsou velmi raciondinf a vyrazné pomdhaji ke spravnému raozhodnuti o CEA v
klinické praxi.

V dal¥( &4sti prace se autor zabyva lécbou asymptomaticke stendzy ACI, kde opét vyuiiva celé
rady difv&jich & recentnich studif a metaanalyz, jejichZ obecnym zavérem je jistd kontroverze
v1é¢bé asymptomatické stendzy ACI a to predevdim z hlediska moderni{ medikamentozni
terapie, ktera spofivd v 1éthé statiny, protidestickové l6¢bé s piisnou korekei arteridini
hypertenze a diabetu spoleéné se zavedenim komplexnich redimovych opatfeni, kde dominuje
piedevéim stop kouFeni. V tomto svétle se rovnéz ukazuje, 7e CAS u asymptomatickych stendz
je rovnd? do jisté miry kontroverzni a diskutabilni. Opét vysledky CEA jsou v tomto sméru lepsi
ne’ vysledky CAS a to piedeviim studii pochazejicich ze soutasné doby. V souasnosti vysiedky
multicentrickych studii hovoff spiSe pro medikamentézni 1é&bu v porovnani s CEA a CAS. Autor
proto velmi spraviné vyjadiuje presvddéeni, fe je nutné velmi pFesné identifikovat
asymptomatické pacienty, ktefi maji vysoké riziko vzniku ischemické CMP. Z tohoto pohledu
je dulezitd morfologickd charakteristika aterosklerotického platu, kterd je urfena pomoci
duplexni sonografie, magnetické rezonance ¢i potitalové tomografie. Daldim dileZitym
méfitkem je detekce cerebrdlni mikroembolizace a piitomnost kiinicky némych mozkovych
infarktt vCT a MR obraze, takté? progrese stenozy v oblasti ACI je samoziejmé varovnou
zndmkou CMP a je do jisté miry indikaci provedenti Casné CEA.

Velmi  ddleditou &asti  habilitadni prace je kapitola o managementu pacientd
s asymptomatickou stenézou ACI pred velkymi chirurgickymi vykony — kardiochirurgickymi
operacemi a vellymi nitrobfisnimi a nitrohrudnimi operacemi. Obecné se ustupuje od
profylaktické CEA u téchto pacient a to i u pacientd s jednostrannou vyznamnou 50-90%
stenbzou ACl. Nebot u kardiochirurgickych vykona, které jsou komplikované CMP, se jedna
spiée o embolizaini pithodu 7 aterosklerotického pldtu mimo ACl a u velkych bfiSnich a
hrudnich operaci, které jsou zatiZeny CMP v méné nei v1% se nedoporutuje provadét
profylaktickou CEA u jednostranné vyznamné stendzy ACL Pokud jde o oboustrannou
vyznamnou stendzu anebo o kombinaci vyznamné stendzy na jedné strané a uzavéru na druhé
strand, pak je tFeba zvaiit profylaktickou CEA. Tato kapitola je velmi podstatna pro chirurgy,
protoze méni velmi vyrazne zah&hlé dogma, %e pfi vyznamné stenoze ACl je nutna u
kardiochirurgickych a velkych chirurgickych vykond profylaktickd CEA.




V zdvéru autor pak doporuuje, kdy provést CEA a CAS &i jen modernf medikamentozni a
refimovou terapii u pifsludného nemocného svyznamnou asymptomatickou
symptomatickou stenézou ACI. Tato obecnd doporuceni autora jsou pro klinickou praxi velmi
podstatnd, Dllefité je, aby kaZdd z metod byla pfesné $ita na miru danému nemocnému, coz
vyiaduje samoziejmé multioborovou spolupréci pfi stanoveni typu lécby. DileZité a podstatné
je, aby invazivni metody, ke kterym patfi CEA a CAS mély nizké riziko periproceduralnich
koraplikaci.

Predlosend price MUDr. Igora Guiiky, Ph.D. spliiuje o v mnohych pfipadech velmi vyrazné
pFekracuje poZadaviy na habilitaéni praci, Autor si 2volil velmi sloZitou problematiku, kterd,
jak je patrné z celé Fady studii, md stdle Fadu otdzek. Velmi oceiiuji, Ze zdvéry této prace jsou
naprosto jednoznaéné cileny do kaZdodenni praxe a nepochybné budou velkym pomocnikem
cévnich chirurgll, kteff se zabyvaji touto zajimavou problematikou. Prace je vysoce kvalitni
a velmi doporuéuji, aby byla vyddna v kniZni podobé, nebot zcela jisté vyznamnou mérou
prispéje ke kvalitnim cévnim monografiim, které byly doposud vydany v Ceské republice.

Z vyée uvedeného pak doporuduji, aby po tspéSné obhajobé byl MUDr. lgoru Guifilovi, Ph.D.
udélen titul docent v oboru chirurgie.

V Plzni dne 3.2.2021 orof. MUDr. Vladislav Tfeska, DrSc.



