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Pfedkladana disertacni prace je zaméfena na problematiku konstrukce, priichodnosti a
remodelace distalni anastomézy femoropoplitediniho bypassu. Rozebirdna je zejména
souvislost mezi anatomii distalni anastomézy femoropoplitedlniho bypassu, hemodynamikou
v anastomoze a jejim potencidlnim vlivem na rozvoj neointimdlni hyperplazie. | kdyi byl
femoropoplitedIni bypass poprvé proveden pfed vice nez 70 lety, zvolené téma je rozhodné
aktudlni a klinicky vyznamné. Rozvoj neointimalni hyperplézie v oblasti cévni anastomaézy je
totiZ jednou z nejcastéjsich pficin selhdni cévnich rekonstrukei ve sttednédobém horizontu a
v konetném dlsledku tak potencidlné vede kpfimému ohroZeni vitality kongetiny.
Problematika neointimalni hyperplazie se ale netykd pouze cévni chirurgie a ischemické
choroby dolnich konéetin, ale zasahuje i do ostatnich obor(, kde se provadi cévni anastomézy,
jako je kardiochirurgie, transplantacni chirurgie & plastickd chirurgie. Rozvoji neointimalni
hyperplazie nejsou usetfeny ani endovaskuldrni vykony na korondrnich & perifernich tepnéch,
coz dale zvyraznuje klinickou daleZitost zvoleného tématu.

Hodnoceni formalni stranky disertaéni prace:

Prace MUDr. Gabriely Grusové ma rozsah 103 normostran, je pfehledné a jasné koncipovana,
k €éemu?z pFispiva celkem 18 obrazkl a 7 tabulek. Jednotlivé kapitoly na sebe logicky navazuji,
a to jak v Easti teoretické, tak i v ¢asti vlastniho vyzkumu. Text celé préce je rozdélen do
5 kapitol, po jazykové strance je dobfe formulovan, je jasny a srozumitelny. V préci je citovéno
celkem 94, a to prevainé zahraniénich zdrojt.

Po formalni strdnce mam k préci jen drobné pfipominky:




1. Popis obrazku ¢. 7 odkazuje na ,end to side” anastomozu, ale zobrazena je ,end to end”
anastomoza.

2. Na strané 75 autorka popisuje chirurgickou techniku nasiti distalniho femoropoplitedlniho
bypassu a odkazuje se na obrazek €. 1, ktery ale znazorriuje zplsob méfeni kotnikovych
tlaku a indexd.

3. Prace autor( Grus T. a kolektiv ,The anastomosis angle is a key to improved long-term patency
of proximal femoropopliteal bypass”, ktera byla publikovand v ¢asopise Annals of Vascular
Surgery, je v pfehledu literatury uvedena dvakrat.

4. Autorka se vdisertaéni praci bohuZel nevyhnula zbyteénym preklepdm a gramatickym
chybam.

| pfes vyse uvedené drobné formalni nedostatky, prace svym obsahem odpovidd zadanému
tématu a jeji struktura a élenéni respektuje doporucenou metodiku na tvorbu disertacni prace.

Hodnoceni obsahové (védecké) stranky disertaéni prace:

V teoretické ¢asti se autorka vénuje rizikovym faktorim ischemické choroby dolnich koncetin,
jeji diagnostice, prevenci a moznostem |écby. Rozebird zdkladni endovaskularni techniky,
jednotlivé typy cévné chirurgickych operaci a zminuje i vykony hybridni. Velmi podrobné pak
popisuje problematiku hemodynamiky v zavislosti na typu anastomdzy (,end to end” versus
»end to side”) a jejimu vlivu na rozvoj neointimalni hyperplazie. V tomto ohledu se zaméfuje
hlavné na smykové napéti v cévni sténé, jehoZ abnormalné vysoké, oscilujici ¢i nizké hodnoty
vedou bud' k pfimému poskozeni endotelu nebo jeho stimulaci a v koneéném dlsledku
k akceleraci rozvoje neointimalni hyperplazie. Zavéry vlastni studie, ktera se zabyvala thlem
napojeni distalni ,end to side” anastomdzy, a ktera prokazala, Ze napojeni pod nizsim thlem
vytvari pfiznivéjsi hemodynamické poméry s optimalizaci hodnot smykového napéti, se stala
namétem pro prezentovanou disertaéni praci.

Vlastni védeckd ¢ast disertaéni prace je zaloiena na dvou tématicky se dopliujicich
retrospektivnich studiich.

Smyslem prvni prace bylo popsat a kvantifikovat remodelaci distalni anastomozy proximalniho
femoropoplitedlniho bypassu. Primarnim sledovanym cilem byl posun arteria poplitea v misté
anastomaozy a napfimeni Uhlu mezi bypassem a podkolenni tepnou. Do studie bylo zafazeno
celkem 43 pacient(, pfi¢emZ analyzy tykajici se morfologie anastomodzy vychazely z angioCT
vySetfeni. V této studii autorka prokazala, Ze pooperacné doS$lo signifikantnimu posunu
podkolenni tepny v misté distalni anastomdzy smérem k bypassu. Tento jev byl vice vyjadfen u
reverznich autolognich Zilnich §tépd v porovnani s cévni protézou. Uhel, pod jakym byla distalni
anastomoéza nasita, koreloval s Uhlem posunu anastomdzy. Tato pfirozend remodelace cévni
anastomozy, kterou autorka popsala, napfimuje Uhel mezi bypassem a vytokovou ¢asti podkolenni
tepny a v kone¢ném disledku pozitivné ovliviuje hemodynamiku v misté anastomdzy podporou
laminarniho proudéni, a tim potencidlné redukuje rozvoj neointimalni hyperplazie. Jednou z
hlavnich limitaci této studie je absence pfedoperaéni CT angiografie u naprosté vétsiny zafazenych



pacientd, vi&i které by se pooperaéni zmény v priibéhu podkolenni tepny porovnavaly.
U 93% pacient( totiZ byla jako referenéni pouZita kontralaterdlni konéetina, jejiz potencialné
odli3nd anatomie miZe zvySovat chybovost analyzy.

Ve druhé studii byly retrospektivné hodnoceny vysledky distélnich femoropoplitealnich bypasst
s ohledem na jejich pribéh v oblasti kolene. Do studie bylo zafazeno celkem 93 pacientd, z toho u
52 pacientl byl bypass veden mezi kondyly stehenni kosti a u 41 pacient( byl veden v podkoZi na
medialni strané kolene. U viech pacientl byl bypass proveden pomoci polytetrafluorethylenové
cévni protézy. Primarnim sledovanym cilem byla stfednédobd priichodnost bypassu a zichrana
koncetiny. Autorka prokazala, Ze interkondylicky pribéh distélniho femoropopliteainiho bypassu
je spojen s lepsi primarni, primérni asistovanou a sekundérni priichodnosti v porovnani s medialni
pribéhem bypassu. Nicméné i pres lepsi prichodnost neved! interkondylicky priibéh bypassu
k redukci rizika ztrdty koncetiny. Uvedené rozdily v priichodnostech cévnich rekonstrukci autorka
vysvétluje zejména hemodynamicky optimdlnéjsi anatomii distdlni anastomoézy pfi
interkondylickém pribéhu bypassu.

S ohledem na védeckou stranku disertace mam nasledujici pfipominky a otazky, které by méla
doktorandka vysvétlit ¢i upfesnit v ramci obhajoby:

1. Jaka byla metodika pro méfeni Ghlu mezi bypassem a vytokovou &asti podkolenni tepny a
mezi vtokovou a vytokovou c¢asti podkolenni tepny? Jaké byly k méfeni pouiity
rekonstrukce CT vySetfeni, a ve kterych rovinach méfeni probihalo?

2. Autorka v préci neprokazala korelaci mezi stafim anastomdzy a jejim posunem. AngioCT
vySetfeni bylo ale provedeno aZ s odstupem 52 meésicii od nasiti femoropoplitedlniho
bypassu, tedy nepochybné vdobé, kdy jiz byla remodelace distdlni anastomdzy
dokoncena. NeuvaZovali nebo neuvazuji autofi o provedeni prospektivni studie s jasné
stanovenym protokolem kontrolnich zobrazeni v ¢asny fazich po implantaci
femoropoplitealniho bypassu, kterd by dokdzala presvédéivé uréit, v kterém obdobi po
operaci dochazi k remodelaci a posunu distélni anastomdzy?

3. Ve druhé studii byl distdIni proteticky femoropoplitedini bypass nasit celkem deviti
pacientiim ve stadiu klaudikaci. S védomim, Ze klaudikanti nemaji ohroZenu konéetinu na
vitalité a se znalosti, Ze prichodnost protetickych distdlnich bypassi je obecné velmi
Spatna a pfi uzévéru cévni rekonstrukce navic velmi ¢asto dochdzi k vyznamné progresi
ischémie s rizikem amputace, neméli byt tito pacienti preferenéné indikovani k maximaini
konzervativni terapii? Jaké jsou indikaéni kritéria k infragenudinim rekonstrukcim na
pracovisti autorky?

4. Proc do druhé studie autorka nezaradila i pacienty, u kterych byl distélni femoropoplitealn{
bypass proveden pomoci Zilniho $tépu? Bylo by nepochybné zajimavé, zda i u Zilnich 5tépl
je jejich prichodnost ovlivnéna zplsobem vedeni cévni ndhrady v oblasti kolene.




Zaveér:

| kdyZ je problematice femoropoplitedlnich rekonstrukci vénovano velké mnoZstvi odbornych
praci, zvolené téma disertacni prace je s ohledem na jeho klinicky vyznam stale velmi aktualni.
Stanovené cile a hypotézy disertatni prace jsou jednoznacné definovany. V obou studiich je
pouZita adekvatni metodika, dosazené vysledky jsou pak prehledné zpracovany a
vyhodnoceny pomoci relevantnich statistickych metod, jsou spravné interpretovany a na
zaveér diskutovany. Disertacni doktorandska prace MUDr. Gabriely Grusové splnila stanovené
cile. Doktorandka prokazala schopnost samostatné védeckeé prace, jejiz vysledky oteviraji nova
témata k dalS$imu vyzkumu.

Disertacni praci MUDr. Gabriely Grusové doporucuji k obhajobé a udéleni titulu ,Ph.D.” za
jiménem.
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