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Prace ma véetné Geského a anglického souhrnu 98 stran A4. Uvodni kapitola s teoretickym
piehledem dosavadnich znalosti, zahrnujici téz diagnostické a terapeutické moznosti feSeni
karotické sten6zy ma 24 stran. V dalSich ¢astech autor rozebird své tfi originalni prace,
systematicky ¢lenéné v kapitolach cile prace na 2 strandch, metodika na 10 stranach, vysledky
na 12 stranach, diskuze na 10 stranach a diskuze na 2 stranach. Nasleduje 144 literarnich

citaci na 10 stranach a publikac¢ni ¢innost autora na 2 stranach.

Text pfimo obsahuje 5 grafii, 6 tabulek a 3 obrazky. Dizertacni prace je pojata jako originalni

spis, nejsou prilozeny ptivodni publikované studie.

Motivem souhrné prace je stanoveni strukturdlnich a biochemickych charakteristik
aterosklerotického platu karotidy coby prediktoru rizikovosti ateroembolizace do mozkové

cirkulace.

Prvni prace je zaloZena na korelaci klinické symptomatologie platu s histo-patologickou
analyzou dle skaly AHA. Preprocederalné¢ byla provedena kvantifikace miry sten6zy pomoci
CTAg dle metodiky NASCET. Pouziti dalsi komplementarni radiologické metody k upiesnéni
strukturalniho slozeni platu (MR, CT) neni uvedeno. Hodnoceni aterosklerotického platu dle
modifikovanych kritérii AHA bylo provedena po zpracovani vzorkil v pooperacnim histo-
patologickém vysetieni. Celkem bylo histo-patologicky vyhodnoceno 280 plat od 269
pacientl. Pacienti byli zafazeni do dvou skupin podle klinickych ptiznak — symptomaticti vs.
asymptomaticti. V symptomatické skupiné byl vyznamné €astéji zastoupen ateromatozni plat
(typ VI dle AHA klasifikace) a dale Cast¢jsi nasedajici tromboza a ptitomnost pénovych
bunék v platu. Naopak v asymptomatické skupiné byl vyznamné castéji zastoupen fibrozni

plat (typ VIII dle AHA klasifikace.



Ve tretim sledovani byla u 35 pacientli operacni indikace stanovena na zaklad¢
sonografického vysetfeni a CTAg a AHA klasifikace urcena podle histo-patologického
vySetfeni stejné jako v prvni uvedené praci. Klinicka vyznamnost byla modifikovéana dle
nov¢jsich poznatkil (za symptomatickou byla povazovana pouze cerebralni a ne retinalni
ischémie). Tento klinicky parametr byl porovnén s pfedopera¢nim serologickym vySetienim
hladiny MDA (malondialdehydu), ktery je povazovan za ukazatel oxidativniho stresu. Ve
statistické analyze byl zjistén vyznamny rozdil sérové hladiny MDA mezi skupinou

s recentnim iktem a bez cerebralni ischémie.

Za nejdiskutabilnéj$i povazuji metodiku druhé prace, v niZ autofi podavaji alternativni pohled
na v soucasnosti standardné pouzivanou metodu NASCET pro kvantifikaci karotické stendzy.
Celkem 644 pacientil bylo indikovano k interven¢nimu vykonu na zakladé miry karotické
stenozy na DSA dle metodiky ECST. Soucasné bylo provedeno i1 kvantifikované hodnoceni
metodikou NASCET. Po provedené endarterektomii byl vyjmuty plat histologicky zpracovan
a kvantifikace stenozy byla provedena v useku s maximalni stendzu. Metodika hodnoceni
stenozy softwarem Scion Image Beta 4.02 (Scion Corporation Frederick, MD, USA) neni

v predloZené praci ani na jiném veiejné dostupném zdroji k dispozici. Z principu moznosti
histologického méteni preparatu je vSak ziejmé, ze metodika tohoto méfeni odpovidala
kritériim ECST. Tato hodnota byla nasledné korelovana nejenom s angiografickym
hodnocenim dle ECST, ale téz dle kritériit NASCET, avsSak bez doporucené pievodni rovnice
procentualni stendzy ECST=0,6 NASCET+40. (European Carotid Surgery Trialists'
Collaborative Group: Endarterectomy for moderate symptomatic carotid stenosis: Interim
results from the mrc european carotid surgery trial. Lancet 1996;347:1591-1593).
Nepiekvapive nasledné vychdzi metodika NASCET jako podhodnocend. Metoda NASCET je
uvedena jako smérodatné pro posouzeni miry proximalni sten6zy karotidy nejenom

v neurologickych (ESO, AHA-ASA), ale téz cévné chirurgickych (ESVS) doporucenich, na

ktera se autor v citacich odvolava.
Hodnoceni:

Autor poskytl hodnotny rozbor literatury, tykajici se karotické endarterektomie, zejména ve
vztahu s histopatologickymi nalezy operovanych plati. Téma neni zcela inovativni, avSak
problematika indikatort nestability aterosklerotického platu neni stale uzaviena a jednoznacné

akceptovana metodika jejiho urceni neni stale uzaviena.



Prvni dvé prace jsou zaloZzené na analyze velkych souborii pacientii s endarterektomii a
naslednych histopatologickych vySetfenich jejich plati. Nejvic pozornosti zasluhuje ale treti
prace, kdy na relativné malém souboru byla prokdzana zejména negativni prediktivni hodnota

sérové hladiny MDA pro recentni cerebralni ischémii.

Po formalni strance bych préci vytknul absenci ¢iselného oznaceni stranek, ac je strankovani
uvedeno v obsahu prace. Text je dobie srozumitelny a jeho skladba je logicka. Sotkem je
absence pomlcek u procent jednotlivych stupn stendzy v popisu metodiky statistického

zpracovani druhé prace.

Otazky:

1/ Ktera z diagnostickych radiologickych metod nejlépe koreluje s histopatologickou
klasifikaci aterosklerotického platu AHA?

2/ Pro¢ byla zvolena jina metodika kvantifikace stendzy ve studii 1 (NASCET) a studii 2
(ECST) a z ni vyplyvajici indikace k CEA?

3/ Prosim o blizsi popis metodiky kvantifikace sten6zy v histologickych preparatech.

3/ Ve kterych situacich by méla byt zvazena CEA u kvantifikované stendzy pod 50 % dle
kritérii NASCET?

4/ Jakym zptsobem se na elevaci hladina MDA podili nestabilni AS plat a jakym mozkova

1schémie?

Zaver: I ptes metodologické rozpory v druhé préci, se kterymi se nelze ztotoznit, doporucuji
s ptihlédnutim k rozsahu vySetfovanych soubort a orientaci autora v uvedeném tématu

k ud€leni titulu PhD podle paragrafu 111/98 Sb., § 47.
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