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Prispévek k hemodynamice cévnich spojeni

Rozsah prace a dokumentace.

PiedloZen4 habilitadni prace mé 78 stran textu véetné obrazové dokumentace a rozsahlého
seznamu pouzité literatury. Zvlast cenny je origindlni ¢lanek autora publikovany loni

v prestiznim ¢asopise. Habilitatni prace je piehledné rozdélena na 6 kapitol a je zakoncena
piesné formulovanym zavérem. Ke klinické ¢asti vyzkumu mdm vyhradu. Autor
retrospektivné zpracoval sice pomérné velky soubor 486 pacienti s femoropoplitealnim
bypassem, ale jisté sdm vSechny rekonstrukce neprovedl a navic bych od zkuSeného cévniho
chirurga odekaval detailn&jsi popis souboru. Analyza uzavért cévnich rekonstrukei takto na
mé plsobi trochu nevédecky.

Obrazky, grafy a tabulky jsou kvalitni a dostate¢n& dokumentuji dané téma. Snad jen obrdzek
&. 2.2 a 2.5 ukazujici schema femoropoplitedlniho bypassu a fotky cévnich protéz jsou pro
habilitaéni praci piili§ jednoduché.

Zpracovani tématu.

Autor zvolil pro nas vysoce aktudlni téma, které je v cévni chirurgii trvale diskutovanym
problémem. Je to snaha vytvofit optimélni anastomézu infrainguinalnich protetickych
rekonstrukei, které by eliminovalo riziko vzniku ¢asnych uzaveért v disledku negativniho
vlivu hemodynamiky.

Cela préace zalina ivodem do problematiky. Asi neni na $kodu, Ze autor pojal tuto kapitolu
velmi zeSiroka od historie cévni chirurgie po vysvétlovani bazalnich termind oboru. Nemohu
viak souhlasit s tvrzenim, Ze se vice jak 25% klasickych femoropoplitedlnich bypasst zavira
do jednoho roku. V takovém souboru musi byt bud’ chyba pfi indikaci nebo jiny negativni
faktor. Literalni odkaz k tomuto jsem v praci nenalezl. U popisu anatomie tepenného
zasobeni dolnich konéetin je v tivodu habilitaéni prace stehenni tepna oznacovana jako
a. femoralis. V dal$ich popisech jiZ autor stejné jako obecné v cévni chirurgii oznacuje tepnu
a. femoralis comunis (AFC). V zavéru uvodni ¢asti MUDr.Grus spravné zdtraziiuje, Ze pro
budoucnost rekonstrukce je diilezity stav vytokového traktu. Jeho obrat ,,vytokove loZe* neni
obvykly.

Stanoveni hypotézy vyjadiujici se k vzajemnému vztahu hemodynamiky a cévni patologie,
které vede k selhani tepenné rekonstrukce, je slozité. Autor vybral smykové napéti piesnéji
jeho hodnoty , které jsou pfijatelné pro cévni sténu a nevedou k spuiténi déjti vedoucich ke
vzniku intimalni hyperplasie. Ke zpracovani tématu nemam zasadni pfipominky a drobné
mluvnické chyby véetné interpunkénich znamének nejsou ¢ast&jsi nez v jinych podobnych
pracech ( napf str. 36, 52 ,56, 61). Obrazek 4.13 na strané 47 je chybné oznaden.

Technické &ast celé préce je pfehledné a detailn€ napsana. Obrazky a schemata popisujici
model dobfe testuji hypotézu a cile habilitaéni prace. Z technologickych popisi je patrna ticta
k detailu a logika, ktera ¢asto u ¢isté medicinskych publikaci chybi.




Zvolené metody a kvalita docilenych vysledkii.

Experimentélni ¢ast je zaméfena na matematické modelovani tepennych spojeni. Proudéni

v oblasti anastomozy je zavislé na geometrii spojeni a na charakteru proudéni. Smykové
napéti je pak bezesporu jednim z nejvyznamnéjsich faktorti ovliviiujicich vzajemné ptisobeni
krve a cévni stény. Autorovi a jeho spolupracovnikiim se podafilo sestavit model, ktery se
nejvice pfiblizuje fyziologickych podminkam. Nalézt spravnou kapalinu, material pro
experimentalni model, stanovit thly, velikosti, tlaky a pritoky je komplikované védecké
zadani. Po precteni habilitacni prace jsem nabyl piesvédceni, Ze se autorovi z velké éasti
podafilo toto zadani vytesit. Uznani také pravem pati pracovnikiim Ustavu mechaniky
tekutin a energetiky CVUT. Model m4, a protoZe jde o simulaci musi mit, fadu zjednodusen.
Jedno ze zésadnich oproti fyziologickym podminkam je vyfazeni toku z proximalni ¢asti
rekonstrukce. V modelu jsou testovany cévy Sife 6 mm. Moje otdzka na autora bude, zda lze
model vyuZzit pro tepny mensiho kalibru, kde je riziko intimélni hyperplazie jesté vyssi.

Ke klinickému retrospektivnimu hodnoceni mam vyhrady. Jednak myslim, Ze je slozité
vyhodnocovat na zakladé kontrolnich angiografickych nalezi, pod jakym thlem byla
konstruovéna distalni anastoméza femoropoplitedlniho bypassu a jednak na zakladé tohoto
poznatku spekulovat o pfi¢iné uzdvéru. Naopak zpracovani vysledkt smykového napéti

v experimentu je piesné a dokonale obrazné dokumentované. Autor prokazal, Ze ¢im mensi je
thel, pod kterym byla anastomdza naSita, tim vice se hodnoty smykového napéti piiblizuji
fyziologickym hodnotam. Tak dochézi k minimalizaci poskozovani bunék endotelu. Vifeni

v oblasti anastomézy je nejmensi v piipadé thlu napojeni 25 stupfiti. Kritickymi misty

v oblasti distalni anastomozy , kde dochazi k maximalni progresi intimalni hyperplasie, je
Spicka, patka a dno anastomozy.

Moje poznamka

Zavéry autora jsou logicke a jsou obecné uznavané. Nicméné po letech praxe vime, Ze ke
vznikn intimalni hyperplazie dochézi i u spojeni ,,koncem ke konci®, kde odekavame &isté
linearni proudéni. A naopak u anastoméz konstruovanych pod pravym tthlem ,,koncem ke
stran€® (napf transplantace ledviny) ¢asto nevidime hyperplasii ani po 10 letech.

Zavér.

Dizertaéni prdice MUDr. TomaSe Gruse piinesla dileZité teoretické vysledky. Zavér a shrnuti
prace sv€d¢i o autoroveé hluboké znalosti dané problematiky a o schopnosti védeckého
mysSleni. Z téchto diivodi doporuéuji praci pi{jmout v pfedloZené formé a na jejim zakladg
doporucuji udélit MUDr. Tomasi Grusovi titul PhD.

V Praze, dne 28.1. 2010 Prof. MUDr. Milo§ Adamec, CSc
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