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1. Rozsah prace a dokumentace

Autor predklada, na 70 strankach koncisniho textu a bohaté privodni dokumentace, soubor tfi
origindlnich studii ( jedné experimentdlini a dvou klinickych ), jichZ je hlavnim autorem a které byly jiz
publikovény v impaktovanych ¢asopisech. Tyto prace, spolu s dal3i pfesné kategorizovanou vlastni
publikacni aktivitou, jsou v pIném textu soulasti pfedklddané habilitaéni prace.

2. Volba tématu a zpracovani

Téma je Stastné zvoleno: zajisténi déledobé priichodnosti perifernich tepennych rekonstrukci
pfedstavuje, pfes veskery technologicky pokrok, trvaly a bolestivy problém, jeho? zasadni &i
prevratné vyfedeni neni zdaleka v dohledu. Autorovi se podafilo sympaticky &tivé a zarovei

s rozsahlym piehledem predstavit v Gvodu prace etiopatogenetické, biochemické, fyzikalni i
strukturalni aspekty chirurgickych forem aterosklerézy postihujici distalni kon&etinové fecisté. Stat je
stru¢nd, lec vystiznda a zasvéceny ¢tenaf v ni snadno demaskuje vynikajici odborné vzdélani autora a
zaZitou chirurgickou klinickou zkusenost.

Téma je, jak jiz bylo feceno, velmi aktudlni a vSechny pfedstavené studie stmeluje jednolita snaha o
prispévek k Feeni pal¢ivého problému. Obzvlast cenné je zahrnuti podrobné experimentdlni fyzikalni
reologickeé studie s origindlnimi zavéry a s praktickym dopadem pro cévné-chirurgickou praxi.
Vsechny studie maji jasné stanoveny cil a promys$lenou metodiku.

Formalni stavba habilitacni prace je dle mého nazoru bezchybna. Dokumentace je kvalitni a
dostatecnd, statistické metody zpracovéni vysledk( nepochybné spravné nastavené.

Literatura je uvdZené vybrdana a neni tudiZ zbyte¢né redundantni, jak byvéd ob&asnym (zlo)zvykem.

3. Diskuse



Prvni, experimentdlni prace, zaloZend na cileném zkouméni suspenzniho kapalinového proudéni na
end-to-side anastomosdch, ukazuje na optimalizaci proudové charakteristiky v pfipadé konstrukce
ostfejSiho (autor uvadi ,mensiho”) thlu napojeni a pouZiti graftu vétsiho priméru, nei je
pfijemcovskd tepna. Jde o jednoznaéné voditko pro klinickou praxi i o potvrzeni praktickych
zkusenosti.

Lze snad jen podotknout, Ze s ohledem na dlouhodobou priichodnost miZe tento uZiteény postuldt
v dalsim priabéhu modifikovat remodelace anastomosy zplsobend napf. elongaci a dilataci cévni
protézy. Urcitd fyzikdlni neslucitelnost- incompliance- umélého a biologického materidlu predstavuje
dalsi, téZko méfitelny faktor, ovliviiujici tvarové a potaZzmo pritokové poméry v napojeni.

Druhd préce, prospektivni klinicka studie, srovnava primarni a asistovanou primdrni priichodnost
infragenikuldrnich bypasst provedenych u 45 pacientd s ohledem na jejich anatomické ¢&i &asteéné
extraanatomické uloZeni. Vysledky favorizuji anatomicky interkondylicky priibéh zékolenni jamou
s uloZzenim cévni ndhrady podél poplitediniho cévniho svazku. Opét cenny vysledek i pfinos pro
klinickou praxi.

Mad jedind tvaha, spiSe neZ ndmitka, se tykd souhrnnych poctd prichodnych bércovych tepen, jeZ se
v obou srovndvanych skupindch pomérné lisi. Stav sice vychdzi v Mann-Whitneyové testu statisticky
hrani¢né nevyznamné, pfesto se mné zdd rozdil v celkové kapacité bércového odtokového traktu 27 :
18 ve prospéch ,vitézné” skupiny dosti markantni: osobné povaZuji stav run-off recisté v téchto
pfipadech za rozhodujici bez ohledu na zpusob vedeni graftu (ovsemZe za pfedpokladu jeho
sprdvného uloZeni at extra- ¢i anatomického). A jesté pozndmka: extraanatomické, medidini
povrchnéjsi uloZeni bylo pivodné preferovdno z diivodu: 1/ obavy z rizika poranéni zejména
hlubokych poplitedinich Zil pfi podkolenni tunelizaci ( jak autor ostatné sém uvddi ), ale i 2/ z divodu
snazsi chirurgické pfistupnosti bypassu pfi pripadné reoperaci pro uzdver.

Treti klinickd studie srovnava stfednédobou prichodnost jednoduchych a vétvenych bércovych
bypasst (at za pouZiti viastni Zily ¢i PTFE protézy) na tctyhodném poétu 95 nemocnych (72 vs. 23).
Vysledky nefavorizuji vétvenou rekonstrukci, provedenou ve smyslu ur¢ité analogie s Gplnou
myokardidlni revaskularizaci a s ohledem na zachranu koncetiny nepreferuji ani Zilni Stép (ktery
ovsem vykazuje lepsi primarni i sekundarni prichodnost).

Vysledky - vSech podobnych studii - mohou byt, dle mého ndzoru, ovlivnény znacnou subjektivni
indikacni variabilitou. Napf. u angiografického ndlezu B v Obr. 12 ( str.56 ) bych osobné
pravdépodobné indikoval jednoduchy Zilni bypass jen na distdini podkolenni tepnu. Tlakové gradienty
v raménkdch pod spojovaci anastomosou mohou byt ovlivnény stavem odtokového recisté
jednotlivych rekonstruovanych bércovych tepen a je otdzka, zda nebyvd platnéjsi spise ,vertikdini”, tj.
sekvencni bypass mezi segmentdinimi koncetinovymi tepennymi tseky neli ,,horizontdini*
rekonstrukce na tepndch stejného Fadu.

4, Zavéretné stanovisko

Vyse uvedené poznamky a Gvahy nikterak nekoliduji s cennymi zavéry viech tii sdruzenych studii,
maji spi§ jen doloZit snahu oponenta splnit zadany ukol. Nize podepsany tak tentokrat udinil jen se
znacnymi obtiZzemi, nebot praci neni co vytknout. Kolega Grus ma za sebou — a nepochybné i pred



sebou - ohromny kus klinické i védecké préce (pocty publikaci, grantovych projektt i celkovy impact
faktor, H-index i citovanost mluvi samy za sebe). Mél-li bych shrnout sviij dojem a posouzeni do
nékolika klicovych slov, znéla by , zaujeti — nasazeni — dislednost — védecké mysleni”.

5. Celkové hodnoceni prace

M waw

Prdce nejen potvrzuje a rozsifuje dfivéjsi pozorovani jinych autord, ale p¥indsi i nové vyznamné
védecké poznatky.

6. Zavér

Praci doporucuji bez vyhrad pfijmout v pfedloZené formé a na jejim zakladé doporucuji udélit
autorovi titul docent pro obor chirurgie.

Chemnitz, 28.10.2017 doc. MUDr. Pavel Sebesta, CSc.





