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e Odborna stranka prace (aktualnost zvoleného tématu, odborna terminologie).

Zvolené téma disertacni prace predstavuje aktualni problematiku Ié¢by chronického selhani
ledvin, které postihuje az 659 pacientl na 1 milién obyvatel. UdrZeni Zilnich pfistupl pro
dialyzacni lé¢bu predstavuje vyznamny medicinské problém. Dominantnim pfistupem, je
endovaskularni |é¢ba zabezpeceni prlchodnosti funkcnich Zilnich pfistupl s vyuzitém
modernich technologii. Prace predkladd sledovani prichodnosti AVF pfi vyuZiti Iékovych
balonkovych katetr(i DEB, ve srovnani s pouZzitim standardnich nepotahovanych balonkovych
katetr(, pro Ié¢bu stendz Ci okluzi AVF. Disertacni prace je zpracovdna na 102 stranach véetné
obsahu, seznamu pouZzitych zkratek, abstraktu, bohaté literatury a pfiloh se kterymi autor
pracuje. Tématicky je rozdélena na uvodni I. teoretickou cast - ivodu do problematiky
diagnostiky a |écby Zilnich pfistup(. Tato €ast je zpracovdna na 29 strandch doplnéna o
obrazovou dokumentaci jednotlivych typd vykon( a Il. praktickou ¢ast, ktera predstavuje
vlastni cile prace — retrospektivni srovnani souboru pacientl lé¢enych endovaskularni
technikou pro stenozu AVF. Prakticka ¢ast je zpracovana na 35 stranach textu. V zavéru je
disertacni prace doplnéna o pfilohy 2 vlastnich publikaci k problematice.

e Formalni stranka prace (struktura, rozsah, navaznost jednotlivych ¢asti prace,
stylistika, prace s literaturou).

Vlastni prace nejprve podrobné popisuje problematiku jednotlivych typ( Zilnich pfistupl pro
dialyzacni lécbu, popisuje moznosti monitoringu dlouhodobé prichodnosti AVF. Popis technik
endovaskularnich pfistupt je doplnén obrazovou dokumentaci vlastnich vykon, ale i bohatou
srovnavaci literaturou publikovanych studii k jednotlivym technikam. Je diskutovano pouziti
standardni PTA techniky, vyuZiti Iékovych balonkd, zavedeni stentl nebo stentgraftl pro [é¢bu
selhani AVF a jejich |éCby. Je zminéna problematika |écby jak AVF a AVG, tak i proximalnich
(centrdlnich) stendz Zilnich pfistupda.

V druhé - praktické ¢asti je zpracovan vlastni soubor 58 pacient( Ié¢enych v obdobi let 2015 -
2018, scilem zlepsit nebo obnovit funkci dialyzacniho pfistupu. Cilem bylo retrospektivni
srovnani ucinnosti |éCby pfi vyuziti DEB-balonkového katetru pokrytého paklitaxelem versus
vyuziti standardniho angioplastického katetru. Byla srovnana primarni prlichodnost v 6. a
12.mésici po vykonu, technicka uspésnost obou metod a doba do selhani funkce Zilniho
pfistupu, véetné poctu reintervenci na AVF. Vlastni prace byla provadéna na pracovisti
Radiologické kliniky, Univerzitni nemocnice Martin. Bylo provedeno statistické zpracovani



srovndvacich soubor(. Vysledky byly rozdéleny do zpracovani informaci o typech AV fistuli,
parametrech endovaskularni procedury a srovnani technického a klinického Uspéchu vlastnich
vykonu. Byla uvedena data o komplikacich béhem intervencnich vykonu a vysledky srovnani
dlouhodobé prichodnosti. K vysledkiim se statistickou vyznamnosti Ize priradit lepsi 6.mésicni
vykonu pfi ro¢nim sledovani za pouZitych DEB katetr(. Ostatni vysledky byly srovnatelné bez
statistické vyznamnosti. Klinicka i technicka uspésnost byla vysoka. V Kaplan - Meierové
analyze nebyl prokdazan signifikantni rozdil v prezZivani mezi obéma terapeutickymi skupimami
pacientu. Kazdy stanoveny cil prace byl doplnén samostatnou datovou analyzou s pfiloZzenymi
tabulkami a grafy.

e Zhodnoceni zda byl splnén cil prace a pftinos pro dalsi rozvoj védy, vytéeni novych
poznatkd.

Zadany cil prace — srovnat dva pfistupy klécbé stenéz AVF pomoci DEB katetru versus
klasického balonkového katetru byly naplnény, byt velikost obou soubor( pro statistické
zpracovani byla hranicni. Studie prokazala mensi pocet reintervenci u pozitych DEB pro |écbu
AVF. Prace vyCerpdvajicim zpUsobem popsala aktudlni pristup k [écbé AVF a snahu o udrzeni
pruchodnosti AVF pro dialyza¢ni |é¢bu. Dalsi sledovani a rozsifeni souboru pfinese jisté nové
poznatky a zkuSenosti, napfiklad sledovani dlouhodobé priichodnosti implantovanych stent(
Ci stentgraftd u AVF.

e Podnéty do diskuse.

Na utora prace mam ndsledujici dotazy:

1) Jakym zplGsobem je na vaSem pracovisti zajistén monitoring dialyzacnich AVF ?

2) Jakou medikaci dostdvaji pacienti po provedeni DEB-PTA k prevenci restenozy?

3) Jaky je V&S postup pro rekurentni reokluze po DEB-rePTA? Stent, stentgraft ¢i nova
fistule ?

e Zavér

Doporucuiji, aby byla disertacni prace pfijata k obhajobé a na zakladé tispésné obhajoby, aby
byl MUDr. Martinu Vorc¢akovi udélen akademicky titul ,,doctor”, ve zkratce Ph.D., v oboru
radiologie podle par.47 zakona ¢ 111/1998 Sb., o vysokych skolach a o zméné a doplnéni
dalsich zakonu.
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