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Oponentsky posudok na dizertaénu pracu

Téma prace: Rekanaliza¢ni Ié€ba akutniho ischemického iktu.

Autor: MUDr. Simona Haluskova

Nahle cievhe mozgové prihody (NCMP) su v celosvetovom meradle jednou
z najzavaznejSich pri¢in morbidity a mortality v industrializovanych krajinach, cielom
vyskumu je znizZit ich incidenciu, dosiahnut ¢o najlepsi vysledny stav a minimalizovat ich
dosledky na kvalitu Zivota. Rekanaliza¢nd lieCba umoznila vyznamne zlepsit liecbu v akitnom
stadiu ochorenia, jej vplyv na vysledny stav pacientov je témou predkladanej dizertaénej
prace. Zvolena téma je velmi aktualna.

Praca ma 120 stran, pozostava z literarneho prehladu a z komentovaného suboru
troch prac, ktorych je autorka v rdmci svojho doktorandského studia prvou autorkou, IF =
4,964; 0,411 a4,7. V literarnom prehlade bolo citovanych 108 zahrani¢nych aj domadcich
publikacii z poslednych 5 rokov, ale aj starSich, ¢o suvisi s prehlfadom vyvoja akutnej lieCby
NCMP. Okrem toho kazda praca obsahuje vlastné citacie. Autorka zvolila vhodné metddy
spracovania, ¢o potvrdzuje aj uverejnenie prac v casopisoch s IF 4,964 a 4,7.

Literarny prehlad poskytuje prehlad o definicii, epidemioldgii, patofyzioldgii a historii
rekanaliza¢nej lieCby NCMP. V &asti ointravendznej trombolyze poskytuje porovnanie
dlhodobo uzivanej alteplazy a novoschvalenej tenekteplazy v liecbe ischemickej CMP (iCMP).
V &asti o endovaskularnej liecbe autorka nielen podava prehlad o vyvoji inStrumentaria na
akutnu liecbu, ale aj porovnava jednotlivé typy a uvadza ich vyhody, resp. nevyhody. V tejto
Casti autorka preukazala dobry prehlad v studovanej problematike. Po formalnej stranke su
v praci len drobné nedostatky — nazvy kapitol alebo obrazkov by nemali byt na poslednom

riadku predchadzajucej strany (str. 31, 38).



V prvej praci sa autorka zaoberala manazmentom akutnej iCMP u pacientov s menej
Specifickymi symptémami na zaklade retrospektivnej analyzy konsekutivnej série dospelych
pacientov s akutnou iCMP lieCenych IVT a EVT v ramci jedného centra v priebehu 5 rokov.
Data boli ziskané znemocni¢ného informacného systému, dokumentdcie pacientov
a z dokumentacie odosielajucej nemocnice. Autori zistili, Ze v pripade menej Specifickych
priznakov (vertigo, vomitus, kdma) liecba akutnej CMP zacala neskor. Tykalo sa to Castejsie
CMP v zadnej cirkuldcii. Bol predizeny aj ODT pre neskor$ie volanie RZP. U pacientov
s kémou bol predizeny aj ¢as do zahdjenia EVT. Autori nadalej povaZuji za aktudlnu otazku
optimalizacie logistiky a stratégie manazmentu akudtnej fazy CMP. Prinosom prace je
vyhodnotenie zavislosti 90 denného vysledného klinického stavu od Uvodnych klinickych
symptomov, o umozni ich ovplyvnenie.

K tejto praci mam 1 otazku:

Co odporucate, resp. ako na Vasom pracovisku postupujete aby ste zlepsili
diagnostiku CMP v zadnej cirkulacii aby lie¢ba zacala skor.

V druhej préci bolo ciefom posudit zavislost vysledného 90 denného klinického stavu
na uvodnych klinickych symptédmoch u pacientov lie¢enych IVT a EVT. Hlavnym kritériom
zaradenia bola jednoznaéna informadcia Ci sa jedna o CMP v prednej alebo zadnej cirkuldcii na
zdklade odloZzeného zobrazovacieho vysetrenia. Autori potvrdili zavislost 90 denného
dobrého vysledku a mortality na veku a zavaznosti neurologického deficitu v dobe liecby IVT
aj EVT au pacientov lieCenych EVT zavislost dobrého vysledného klinického stavu na
uspesnej rekanalizacii.

K tejto praci mam otazku:

KliCové pre zaradenie do Studie bolo rozdelenie na iCMP vzadnej a prednej
cirkulacii, ale pri hodnoteni 90 denného vysledného klinického stavu ste uz tieto dve skupiny
neanalyzovali. Platia Vase zavery aj pre iCMP v zadnej cirkulacii? Vieme, Ze pre zadnu
cirkulaciu NIHSS podhodnocuje zavaznost CMP.

Tretia praca sa zaoberd IVT u pacientov s iCMP v prednej a zadnej cirkulacii, cieflom
bolo posudit vyskyt intraparenchymového krvacania (PH) (CT mozgu 22 — 36 hodin po
zahajeni IVT) a porovnat vysledny klinicky stav v prednej vs zadnej cirkulacii. Analyza bola
robend na zaklade dat v registri SITS za Cesku republiku v rokoch 2004 — 2018. V stbore bolo
11,4% pacientov s CMP v zadnej cirkulacii a 88,6 % pacientov s CMP v prednej cirkulacii.
Autori potvrdili starSie data z registra SITS, Ze PH je menej ¢astd u pacientov s CMP v zadnej
cirkuldcii 3,6 vs 5,9% v prednej cirkulacii. Po 3 mesiacoch dosiahli pacienti s CMP v zadnej

cirkulacii lepsi vysledok v porovnani s CMP v predne;j cirkulacii, ale tykalo sa to len pacientov



s verifikovanym uzaverom velkej cievy, o je nové zistenie v porovnani so skor publikovanymi
pracami. Autori potvrdili bezpec¢nost a ucinnost IVT u pacientov s CMP v zadnej cirkulacii.
Praca MUDr. Simony Halluskovej preukdzala jej dobri orientdciu v problematike
cievnych mozgovych prihod, schopnost autorky vedecky pracovat azo svojej prace
formulovat zavery pre klinickt prax aj dalsi vyskum. Dizerta¢na prdaca splnila sledovany ciel,

identifikovat moZnosti dalSieho zlepSenia manazmentu iCMP.

Odporucam dizertacnu pracu MUDr. Simony Haluskovej na obhajobu a po Uspesnej

obhajobe udelenie titulu Philosophiae doctor, Ph.D.

Kosice, 9.10.2024 Prof. MUDr. Zuzana Gdovinova, CSc, FESO, FEAN



