Oponentsky posudek dizerta¢ni prace MUDr. Ing. Davida Cernika, MBA

Nazev prace

Mechanicka trombektomie v 16¢bé akutni ishemické cévni mozkové
prihody: vyvoj, indikace, vysiedky, sou¢asné limitace a perspektivy.

1. Uvod:

Predkladand prace ma 154 stran. obsah, 138 odkazii na literaturu. souhrn véetne
souhrnu v anglicting. piilohy véetné dvou praci publikovanych v Casopise s impakt faktorem.
Prace je svazand. ma velmi srozumitelnou skladbu s minimem preklept.

L. Cile prace

Vlastni prace se sestava ze dvou studii. Studie 1 se zabyvd mechanickou trombektomii
u pacientu s antikoagulac¢ni terapii zaméfenou hlavné na bezpe¢nost endovaskularni 1é¢hby.
Studie 2 se zabyvé vlivem hodnot krevniho tlaku v prvnich 24 hodinach po rekanalizaci pfi
uzaveru velkych mozkovych tepen, hodnocen byl 3-mésiéni vysledek. Obé témata Jsou
vyznamna pro rozvoj indikaci a zlepseni klinického vysledku po 1écbé pacientll se zavaznou
akutni cévni mozkovou ischémii.

II1. Metodika

Ve studii 1 bylo zatazeno celkem 88 pacientd, coz bylo 12.5 % vsech lé€enych
s ischemickou cévni mozkovou pithodou pomoci mechanické trombektomie. V metodice i
v publikaci nen{ jasné. zda vSichni pacienti méli antikoagulaéni 1é¢bu v dobé vzniku
ischemické cévni mozkové prihody G¢innou a zda u viech byla kontraindikovéna intravendzni
trombolyza. Ve druhé studii autor zamyslel potvrdit v praxi provadéné snizeni krevniho tlaku
po uspesné rekanalizaci v prevenci intrakranidlniho krvéceni, coz je nejcastéjsi projev tzv.
hyperperfuzniho syndromu.

IV. Vysledky

Multivariantni logistickou regresnf analyzou nebyl prokazan vztah véku. hypertenze,
diabetu, tize neurologického deficitu a kompletni rekanalizace v predekci vzniku
intracerebralni hemoragie u pacienti na antikoagula¢ni 1é¢be po rekanalizaci ve studii 1.

Studie 2 prokdzala. Ze pacienti s niz§im tlakem krve béhem prvnich 24 hodin po
mechanicke trombektomii mohou mit lepsi klinicky vysledek a nizsi 3-mési¢ni mortalitu.

Vysledky obou téchto studii byly publikovany v recenzovanych Casopisech.



V. Zavér

Dizerta¢ni prace splnila sledované cile a doporucuji ji k obhajobé k udéleni
akademického titulu doktor ve zkratce Ph.D. dle § 47 zakona o vysokych skolach ¢. 111/98
Sb.
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OPONENTSKY POSUDOK

Téma dizertacnej prace: Mechanickd trombektomie v 1é&bé akutni ischemické cévni mozkové
pFthody: vyvoj, inidkace, vysledky, soucasné limitace a perspektivy

Autor dizertaénej prace: MUDr. Ing. David Cernik, MBA

Odbor dizertagnej prace: Neurologia

Posudok:

Praca sa sklada zo vieobecnej Uvodnej Casti, kde autor prehladne v deviatich kapitolach
rozoberd zakladné Udaje o akutnej cievnej mozgovej prihode, moznostiach rekanalizacnej liecby,
inidkagnych kritéridch rekanalizaénej liecby a faktoroch, ktoré ovplyviuju klinicky vysledok po
mechanicke] trombektomil. Uvodna cast je napisand prehladne, zrozumitelne, Sytlisticky spravne
s minimom preklepov. Doktorand preukazuje schopnost analyticky pracovat s odbornou literattrou,

pouZiva recentné literdrne zdroje.
Téma prace je vysoko aktualna. Mechanickad trombektdmia je su€asnym trendom liecby

akdtnych nahlych cievnych mozgovych prihod. Poznanie faktorov, ktoré ovplyviuju vysledok tejto
lietby je nesmierne dolezité. Praca ma z tohto dévodu pre odbor neuroldgia velky vyznam.

Autor si stanovil 2 ciele prace v dvoch samostatnych stadiach:

1. Porovnanie bezpe&nosti a u¢innosti mechanicke] trombektomie u pacientov s akdtnou
iINCMP, ktori uzivaju antikoagulaénu liecbu s tymi, ktorf tuto lie¢bu neuzivaju.

2. Vyhodnotenie vplyvu hodnét krvného tlaku potas prvych 24 hodin po mechanickej

trombektomii na trojmesa&ny klinicky vysledok.

Mbsem skonitatovat, e ciele prace su stanovené jasne az vysledkov prace vyplyva ich

jednoznacné naplnenie.

Metodika prace je zalozend na retrospektivnej analyze suboru pacientov. Metodika oboch
studif je spravna, logicky postavena. Spifia stgasné etické normy a boli pouzité spravne Statistické
metddy. Do analyzy bolo celkovo zaradenych 703 pacientov za roky 2010-2016. Polet pacientov je
pre Statisticki analyzu plne postacujuci. Vysledky su prehladne spracovang, kiucové udaje su
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uvedené v prehladnych tabulkach.
Praca priniesla nasledovné klugové vysledky :
Studia €. 1:
Mechanicka trombektémia realizovana u pacientov s akutnou iCMP, ktori  uzivali
antikoagulaénu lie¢bu, nebola spojend s vy3sim poctom SICH.

U pacientov uzivajucich antikoagulaénu liecbu, ktorf mali zly klinicky vysledok po mechanicke]
trombektomii, bol &astejsi vyskyt fibrilacie predsieni, mali vyssie vstupné  NIHSS, dalsie
komorbidity.Tieto sprievodné faktory byvaju samy o sebe prediktormi zlého klinického vysledku.

Stadia €. 2:
Pacienti s nizéfmi hodnotami krvného tlaku polas prvych 24 hodin po mechanicke]

trombektomii mézu mat nizsiu trojmesaénu mortalitu a lepsi klinicky vysledok.

Nebol zisteny vy33i vyskyt ICH a SICH u pacientov s medianom STK 140 mm Hg aviac

v porovnani s pacientmis medidanom STK niz{m neZ 140 mm Hg.

Medidn DTK bol identifikovany ako prediktor dobreho klinického vysledku a podobnemedian
maximalneho STK u pacientov s uspeénou rekanalizaciou.

Kon&tatujem, Zze vysledky st originalne. Vysledky boli publikovane v Cardiovascular and
Interventional Radiology (IF 2,210) a Journal of Neurointerventional Surgery (IF 3,526), kde v oboch
pripadoch je prvym autorom MUDr. Ing. David Cernik, MBA . Cast vysledkov prace bude uverejnena
aj Ceskej a slovenskej neurologii a neurochirurgii (IF 0,508), clanok je aktualne prijaty na recenzné
konanie. MUDr. Ing. David Cernik, MBA je tu takisto uvedeny ako prvy autor.

Otazka na dizertanta: Nezistoval autor moiny podiel vplyvu jednotlivych antihypertenziv na dobry
klinicky vysledok?
Zaver

Pracu MUDr. Ing. Davida Cernika, MBA ODPORUCAM k obhajobe (podla 8§47 VS zakona
111/98 sb.) nakolko Student jednoznacne preukazal tvorivé schopnosti a predloZena praca splha
potiadavky kladené na dizertaciu v odbore neurologia.

V Martine, 9.7.2019
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Oponentsky posudek disertagni prace v oboru neurologie:

Oponent: doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D.

Nazev prace:

Mechanicka trombektomie v 16¢bé akutni ischemické cévni mozkové
prihody: vyvoj, indikace, vysledky, soudasné limitace a perspektivy

Autor : MUDr. Ing. David Cernik, MBA

Skolitel : doc. MUDF. D. Safisk, Ph.D.

Diserta¢ni préce je vénovana tématu akutni 16&he pacientl s akutnim mozkovym infarktem
(CMP) pomoci mechanické trombektomie (MT). Téma disertadni prace je velmi aktuélni,
vzdyt od vydani doporuceni Ia tykajici se trombektomické terapie akutni CMP ubghly teprve

3 roky.

Prvni ¢4st - obecny uvod - pojednava o moznostech akutnf rekanalizadni terapie mozkového
infarktu a faktorech ovliviiujicich vysledky mechanické trombektomie. Faktory autor
rozdéluje na ,,ovlivnitelné“ jako arterialn hypertenze, glykemie, technika rekanalizagn{
terapie nebo vybér materialu a na ,.neovlivnitelng“ jako naptiklad v&k, pohlavi nebo
pfitomnost kolateral. Kapitola Jje napsand prehledné a komplexné s velmi kvalitnimi odkazy.

Druhd ¢4st disertaéni prace je jiz zaméfena na vysledky viastn{ védecke prace. Autor zde
predstavuje
dve publikované studie.

Prvni studie - Mechanick4 trombektomie u pacientil s antikoagulaéni terapii
(Mechanical Thrombectomy in Patients with Acute Ischemic Stroke on Anticoagulation
Therapy. Cardiovasc Intervent Radiol 201 8;) se vénuje klinickym vysledkim pacientt po
trombektomii s nebo bez ptedchozi antikoagulacni terapie. Studie Je zaméFena zejména na
bezpecnost mechanické trombektomie u pacient( s antikoagulagni terapif a na vyskyt
asymptomatickych nebo symptomatickych hematoms po 1éCbé. Statistickézhodnocbeni prace
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je provedené po metodologické strance velmi kvalitne, ale domnivam se, Ze bylo chybou
nezatadit do multivariaéni logistické analyzy faktor podéni systémové trombolyzy pred MT.

Druh4 studie - Mechanicka trombektomie a vliv krevniho tlaku v prvnich 24
hodinsch na Klinicky vysledek byla publikovana v kvalitnim ¢asopise s IF 3,52.
(Impact of blood pressure levels within first 24 hours after mechanical thrombectomy on
clinical outcome in acute ischemic stroke patients. J ournal of Neurolnterventional Surgery

2019. Epub: 06 February 2019.)

Cilem studie bylo zjistit, zda TK méfeny v prvnich 24 hodinach po vykonu ovliviiuje klinicky
vysledny stav pacientl po MT. Multivariaéni regresni model analyzoval ndsledné faktory:
vék, arterialni hypertenzi, DM, FS, vstupni NIHSS, IVT, glykémie, Cas rekanalizace a SICH.

Vysledky studie prokézali, Ze pacienti s akutn{ CMP, ktefi doséhli dobrého t¥imésicniho
klinického vysledku po MT, méli vyznamng niz§i hodnoty STK b&hem prvnich 24 hodin po
rekanalizaéni intervenci. Hodnoty STK a DTK po MT byly shledany jako nezavislé
prediktory dobrého vysledku.

Tato zjisténi jsou velice cennd a vedou ke zmé&nam doporudenych postupli CV CNS v
managementu terapie TK pfi akutni ischemické CMP u pacientii po MT.

Obé studie jsou velmi dobfe statisticky zpracované, diskuze je pfiméfend a k tématu. Bohuzel
jsou obg retrospektivni, coz snizuje jejich védeckou hodnotu. V textu disertadni prace (str. 66)
je zminka o schvaleni protokolu Etickou komisi, coz mi u retrospektivnich studii, kter¢

z logiky véci neobsahuji nutnost souhlasu pacienta, pfipada neadekvatni.

Na MUDr. Ing. Davida Cernika, MBA vznaSim nasledujici otazky:

Otéazka Cislo 1.

Vliv kolateral kratce analyzujete v kapitole 1.3.1.4 . Existuji védecké dikazy pro neprovedeni
MT s ohledem na kolateralni skore v Sase do 6 hodina v period& 6-24 hodin od vzniku CMP?

Otazka &islo 2.

Mizete na zakladé vysledki Vasi védeckeé prace doporucit odliSny management kontroly TK
u pacientl s Zadnou nebo minimalni rekanalizaci (TICI0a 1) au pacientl s kompletni
rekanalizaci (TICI3)?
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Otazka ¢islo 3.

V kapitole 1.3.2.7 doporucujete pfimy pokracujici transport pacientt k MT, ktery zahrnuje
Cekdni sanity zachranné sluzby na vysledek CT angiografie a nasledné podani IVT. Mate
zpracované polty pacientd, u kterych sanitky ¢ekaly na vysledek CTA v Usteckém kraji za
rok 2018 nebo 2017 a zaroven % z nich , ktefi podstoupili MT.

Celkové hodnoceni disertaéni prace:

Prace je obsahové velmi aktudlni. Data jsou zpracovana validnimi statistickymi metodami. Je
zde vidét vyborné vedeni disertace zkuSenym Skolitelem. Hypotézy jsou origindlni a vysledky
pfinesly i nékteré konkrétni poznatky aplikované do praxe. Obg prace byly publikovany

v Casopisech s IF (2.21 a 3.52). Disertace splnila stanoveny cil.

Vyjadreni k obhajobé disertacni prace:

Prace ve vSech ohledech prekracuje pozadavky kladené standardné na disertaci v oboru
neurologie. Doporuéuji disertaéni praci MUDr. Ing. Davida Cernika, MBA - Mechanicka
trombektomie v 16¢bé akutni ischemické cévni mozkové prihody: vyvoj, indikace,
vysledky, sou¢asné limitace a perspektivy - k obhajobé podle paragrafu 47 VS zakona
111/98 Sb. -

V Ostrave dne 10.7.2019
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