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Formalni stranka:

Habilitaéni prace je zaméfena na faktory, jeZ ovliviiuji prlchodnost infrainguindlinich
cévnich rekonstrukci, které patfi k nejéast&j$im angiochirurgickym vykonim. UdrZeni
jejich prichodnosti mZe sehrat zasadni roli pfi zachovani dolni konletiny. Soudasti je
vycet autorovy publikaéni ¢innosti a péti ¢lankd v plném znéni zabyvajicich se uvedenou
problematikou. Prace ma rozsah 100 normostran, je rozdélena do 4 zakladnich kapitol,
soucasti prace je ddle seznam pouzitych zkratek, zdvér a seznam pouZité literatury.
Autor &erpa ze 113 zdrojl s pievahou citaci zahrani¢nich autord, pficemZ nechybi odkazy
na doméci publikace. Prace obsahuje 15 obrdzkd véetné grafll a 10 tabulek. Celkové je
prace prehledna, text je po jazykoveé strance velmi dobre formulovan a bez gramatickych
chyb.

Obsahova cast:

U pacientd s kritickou kon&etinovou ischémii je revaskularizace perifernim bypassem
¢asto jedinou moZnosti jak kon&etinu zachovat. Prlchodnost bypassli pak samozifejmé
ovliviluje celkové vysledky léCby. Autor se ve své praci zaméfuje na faktory, které tuto
prichodnost ovliviuji.

V kapitole 1 autor uvadi do problematiky. V podkapitoldch se postupné vénuje
ischemické chorobé dolnich koncetin, infrainguinalnim cévnim rekonstrukcim, stenézam a
uzévérim bypassu a faktordm, které zachovani prlchodnosti graftd ovliviiuji. Faktory
déli na neovlivnitelné a ovlivnitelné, a témto se nadale vénuje. V podkapitole vénované

patofyziologii cévni stény, mimo jiné, poukazuje na to, jak geometrie end-to-side



anastomdzy ovliviiuje rozvoj neointimalni hyperplazie, kterd miZe byt jednou z pfigin
okluze bypassu.

Kapitola 2 je jiz zaméfend na konkrétni aspekty ovliviiujici prichodnost
infrainguindlnich cévnich rekonstrukci a rozpracovava je v jednotlivych podkapitolach.
Hlavnimi, v préci studovanymi faktory, jsou primér bypassu, jeho uloZeni v p¥ipadé
distalniho femoropoplitedlniho bypassu a vétveni bypassu v pfipadé krurdlnich
rekonstrukci. Kazda z téchto podkapitol obsahuje Gvod, metodiku, vysledky, diskuzi a
zavér. Jednotlivé faktory jsou tak velmi prehledné a komplexné studovany.

Co se ty&e vlivu priiméru bypassu na hemodynamiku v oblasti distdIni anastomézy,
autor navazuje na vysledky své dizertacni prace, kde problematiku ve spolupraci
s inzenyry z CVUT studoval na experimentalnim modelu. Studie pomoci in-vitro modelu
potvrdila, Ze cévni chirurg by mél pro rekonstrukci volit graft v&tdiho priméru, neZ je
primér cilové tepny.

DalSim studovanym aspektem je interkondyldrni (dorzalni) versus subkutdnni
(medidlni) uloZeni distalniho femoropoplitedlniho bypassu v oblasti kolene. Zde jiz autor
vychazi z klinickych vysledk( vlastnich i vysledkl uréeného tymu na svém pracovisti.
Srovnava 27 pacientd s dorzalnim vedenim bypassu se skupinou 18 pacientll s bypassem
vedenym medialné. VSechna data jsou statisticky vyhodnocena a autorem spravné
interpretovana a diskutovédna. Zavér potvrzuje, Ze cévni chirurg by mél volit
interkondylarni vedeni distalniho femoropoplitediniho bypassu.

Poslednim studovanym aspektem je vliv vétveni krurdlniho bypassu na jeho
dlouhodobou prichodnost. Ackoliv by se mohlo zdat, Ze rozvétveni bypassu a jeho vytok
na vice tepen pfispéje k zachovani prichodnosti graftu, autor tento predpoklad na
zdkladé vysledkl své retrospektivni studie nepotvrdil. Srovnéval skupinu 72 pacientl
s ,jednoduchym" krurdlnim bypassem se skupinou 23 pacientl s v&tvenym krurdlnim
bypassem. Exaktnim statistickym zpracovanim dat neprokézal rozdil v prlichodnosti obou
typl bypassi. Tuto skuteénost nasledné diskutuje a porovnava s tdaji v literature.

Kapitolu 3 tvofi zavér a prinos pro klinickou praxi. Autor shrnuje vysledky analyzy
Fady faktorl ovliviiujicich prichodnost perifernich bypasstl v in vitro uspofédani, pomoci
simulace a v klinickych retrospektivnich studiich souborl pacientl operovanych na
pracovisti autora. Primér bypassu by mél byt stejny nebo mirn& vétdi ve srovnani
s kalibrem cilové tepny. Mensi Ghel distalni anastomodzy vykazuje lepsi vysledky, proto
distélni femoropoplitedini bypass by mél byt preferovén ve varianté interkondylické.
Vétveni kruralniho bypassu nevede k lep&im vysledkdim v zachovani jeho prichodnosti.

Kapitolu 4 tvofi seznam literatury a kapitolu 5 a 6 vycet publikacni ¢innosti autora.



Zavérecné hodnoceni:

Autorovi se podafilo prehledné shrnout problematiku prichodnosti infrainguindinich
tepennych rekonstrukci a aspektl, které ji ovliviiuji. Zpracovani tématu s ohledem na
dosavadni stav dané problematiky je komplexni, literarni zdroje jsou zvoleny pfiméfené.
Pouzité metody a postupy jsou zvoleny vhodné&, kvalita docilenych vysledkli a dat
umozhuje exaktni statistické zpracovani, jehoz vysledky jsou pFehledné prezentovany,
spravné interpretovany a ndsledné kvalitné diskutovdny s ohledem na soudasny stav
znalosti dané problematiky. Prace potvrzuje a rozSifuje dFivéjSi poznatky v tomto

segmentu tepenné rekonstrukcni chirurgie.

Doporucuji praci prijmout v predloZené formé a na zakladé jejiho obhajeni

doporucuji udélit MUDr. Tomasi Grusovi, Ph.D. titul docent v oboru chirurgie.
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