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Shrnuti

Autor predklada k posouzeni anatomicko-klinickou studii zabyvajici se detailné morfologii i prakticky ovéfenymi
mozZnostmi klinického poutiti alternativniho tepenného $tépu ( Ramus descendens arteriae circumflexae femoris
lateralis /RDACFL/) v koronarni chirurgii. Jako urcity pfidavek je predloZena i studie mapujici anatomii vasa vasorum
v praseli aorté.

Metodika studie je logicky a promyslené vystavéna a cil préace je jasny.

PredloZenad prace je z poloviny objemu textu tvoiena obsahlym ivodem, v druhé poloviné nasleduje rozbor metodiky
a vysledkl. Seznam literatury je bohaty a cileny, vlastni literarni citace na dané téma, v€etné posledni publikace (
1.autor ) ve vyznamném anatomickém zahrani¢nim periodiku, hodné zvlastniho ocenéni.

Poznamky recenzenta

1. JiZz zde mohu uvést, Ze studie je podle mého soudu zdafila a zrcadli znaéné Gsili autora i uctyhodny objem
védecké a klinické prace. Autor ma téZ bezesporu dar zhusténého a pfitom ¢tivého vyjadrovani, coZ je patrné
zejména v piehlednych Gvodnich kapitolach, které by se velmi dobre vyjimaly v jakékoli monografii shrnujici
klinickou problematiku korondarni aterosklerézy,

2. Co na celé studii oceriuji nejvice, je autordv prospektivni nahled na celkovy stav tepenného fecisté a
pomérné vyjadreni postizeni RDACFL (v anatomickém materidlu bylo 81 % studovanych tepen bez
aterosklerotického vyznamného postiZeni, avsak v klinice byl bezpe¢ny odbér indikovén jen v 68 % pfipadl
vzhledem k vyznamu RDACFL jako pfipadné tepenné kolateraly): takovou schopnost komplexniho posouzeni
aterosklerotického postizeni s ohledem na riziko destrukce vyznamné bocni vétve ¢i na moznou boruchu
hojeni po odbéru Zily z dolni konetiny u nemocného s latentni ICHDK by si mél osvojit kazdy kardiochirurg,
coz neni zdaleka pravidlem,

3. Autoreferat je, véetné perfektni obrazové dokumentace, vyte¢né zpracovany,

4. Ma hlavni, a vlastné jedina kriticka pfipominka se tyka faktického klinického vyznamu studovaného
tepenného $tépu pro kardiochirurgickou praxi. Rozmér tepny, délka, spasticka tendence (jiz autor ostatné
sam zmirfiuje) nejsou témi nejlepsimi aktivy v soutéZi s kvalitnim Zilnim $tépem o pravo na koronarni
premosténi. Nejsem si jist, zda sou¢asny hon na ,, tepnu za kaZzdou cenu” je az natolik opravnény. Pravé u
autorem zminénych skupin mladsich nemocnych s rozvinutou korondrni (a jisté i povSechnou)
aterosklerézou, kde Ize ocekavat jeji dalsi progresi, bych sazel, bez ohledu na pouzity material $tépu, spise na
daslednou sekundérni prevenci. Udaj o priichodnosti 12 z 15 §téptl po 6-7 tydnech bych rovnéz
nepiecenoval: doba sledovani je velmi kratkd. Tradi¢ni centrdini aortadlni anastomosa nepfichazi vzhledem
k rozmértm tepny prakticky v ivahu a pouZivané end-to-side napojeni na mammarni tepnu neni bez rizika a
muZe ohrozit hlavni bypass IMA- LAD. Osobné se domnivam, Ze kvalitni Zilni $tép zejména v sekvenénim
napojeni a s bezpe¢nou centralni anastomosou na vzestupné aorté nepredstavuje pro pacienta zasadni
riziko a jiZ viibec ne perspektivni nevyhodu ve srovnani s velmi tenkym tepennym $tépem se spastickou
tendenci,



5. Konecné, ut aliquid fieri videatur, par kritickych a pohfichu hnidopisskych formalit:

- Na str. 42 by u kontraindikaci odbéru radialni tepny stali za zminku nemocni s chronickym ledvinnym
selhanim coby pfipadni kandidati hemodialyzacni Ié¢by a nutné konstrukce arteriovenosni radiocefalické
pistéle,

- Mam za to, Ze presny anatomicky termin je , Arteria profunda femoris“, nikoli , Arteria femoralis
profunda”“, jak je béZné uvadéno; ,predni kotnik” (str. 44) bych u dvojnoZcl radéji zaménil za ,,vnitini“,

- Matefstinu, obecnou i odbornou, pak obohatily terminy ,zdplach” a , koagulacni nepohoda“
(Autoreferat, str. 9, 10). V Autoreferatu je zavadéjici preklep na str. 10 (zdména ICHS za ICHDK).

Otazky
Na kolegu Loskota mam nasledujici dotazy:

1. Predpokladam, Ze vbrzku rozsifite klinicky soubor téchto nemocnych. Jaké planujete prospektivni sledovani a
ovéfovani stfedné- a déle dobé priichodnosti stépu? Bude se antiagregacni aj. Ié¢ebna strategie liSit od té
béZné pouzivané?

2. Jak byste vysvétlil rozvoj compartment syndromu po Zilnim odbéru, jejz v Diskusi zmifiujete?

Zaveér

Prace Uspésné zurocila dosavadni odborné usili kandidata, nepochybné pfinesla nové a cenné poznatky a je
vyznamna zejména propojenim teoretické a klinické problematiky. Jakkoli je prakticky pfinos pro kardiochirurgickou
praxi diskutabilni, autor opakované prokdzal vyhranénou schopnost védeckého a kritického mysleni i schopnost své
nazory a poznatky predat, diskutovat a obhajit.

Praci jednoznacné doporucuji k obhajobé.
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