OPONENTSKÝ  POSUDOK

Na doktorandskú dizertačnú prácu: MUDr. Bohumila Zálešáka

Kombinace makrovaskulárních a mikrovaskulárních výkonu při řešení chronické kritické končetinové ischémie

Všeobecná charakteristika dizertačnej práce.

Práca MUDr. Bohumila Zálešáka obsahuje 117 strán do ktorých je zahrnutých 58 obrázkov, 15 súborov tabuliek, 4 grafy. Zoznam použitej literatúry je na 8 stranách, k tomu 2 strany zoznamu obrázkov a zdrojov, stranu použitých skratiek a prehlásenie , že autor predkladanú dizertačnú prácu vykonal samostatne. 


Okrem menovaných strán, príloh a úvodu sa práca skladá z 8 kapitol.


V prvej kapitole je veľmi detailný prehľad súčasného stavu problematiky a to jasná definícia kritickej končatinovej ischémie. Etiopatogenéza KKI a jej klinický obraz. Ďalej v KKI u diabetikov. Potom potrebná vaskulárna anatómia dolnej končatiny, angiosomálny koncept, klinické konzekvencie a samozrejme diagnostika, ktorá pozostáva z klinického vyšetrenia a zobrazovacích vyšetrovacích metod.


V V druhej kapitole autor popisuje súčasnú liečbu KKI, ktorá je rozdelená na intervenčné (endovaskulárne) radiologické metódy, chirurgickú liečbu a mikrochirurgickú liečbu veľmi podrobne. Dôležitou časťou sú kombinované výkony v liečbe KKI, ktoré sa delia na jednodobé a dvojdobé kombinované výkony.


Tretia kapitola udáva hypotézy dizertačnej práce a to, že 

1/ Kombinované rekonštrukčné mikrovaskulárne a makrovaskulárne výkony nepredstavujú pre pacientov vyššiu mieru rizika v zrovnaní s revaskularizačnými výkonmi.

2/ Rozloženie kombinovaného výkonu do dvoch operácií neskracuje celkový operačný čas ani operačný čas druhého výkonu.

A ďalej ciele dizertačnej práce ktorými sú:

1/ Posúdenie, či kombinovaný revaskularizačný (makrovaskulárny) výkon a súčasný mikrovaskulárny výkon skutočne predstavujú pre nemocného vyššie peroperačné a perioperačné riziko než len prostá revaskularizácia.


Vo štvrtej kapitole materiál a metodika je predstavený vlastný súbor 43 nemocných liečených 4 roky. Boli porovnané  skupina pacientov (22), ktorí boli liečení kombinovaným výkonom distálny bypass s prenosom mikrochirurgického laloka pre prítomný defekt mäkkých tkanív a skupina pacientov (21) kde bola vykonaná prostá revaskularizácia. Vekové priemery boli nad 60 rokov a všetci diabetici.

Jasne sú popísané indikačné kritéria aj špecifické (rozsah defektu) ako aj operačný výkon. Nechcem popisovať operačný výkon, ale jedná sa o vysoko špecializovaný mikrochirurgický výkon, ktorý dokáže riešiť len mikrochirurg par exellance.  Detaily operačného postupu sú mimoriadne dôležité pre ľudí, ktorí by chceli tieto náročné výkony vykonávať. Treba však poukázať na vlastnú metódu sutúry autora, ktorými dokázal sklerotické cievy mikrochirurgicky funkčne spojiť.


Dôležitý je pooperačný režim a rehabilitácia. Bez sledovania pacientov po prepustení a zbere dát by sa nedali výsledky hodnotiť.


Nadchla ma podkapitola kazuistík, kde sú jednotliví pacienti veľmi pekne zdokumentovaní.


Výsledky štatistickej analýzy viac menej potvrdili hypotézy autora. Musím vysoko hodnotiť kapitolu diskusie, kde autor podrobne analyzoval svoju prácu s literárnymi údajmi z posledných rokov, so záverom, že kombinované rekonštrukčné mikrovaskulárne a makrovaskulárne výkony nepredstavujú pre pacientov vyššiu mieru rizika v zrovnaní s revaskularizačnými výkonmi. Rozloženie kombinovaného výkonu do dvoch operácií neskracuje celkový operačný čas ani operačný čas druhého výkonu. 


V závere autor štatistickým vyhodnotením výsledkov naplnil ciele práce, nebol preukázaný významný rozdiel medzi súbormi  pouhá revaskularizace (bypass) a kombinovaný výkon (bypass + lalok) v perioperačnej mortalite, v počte závažných  pooperačných komplikácií a v pooperačnej priechodnosti rekonštrukcií. 


Autor dokázal nový pohľad na dvojdobý výkon, pri využití nových postupov modifikáciou o konštrukciu a-v klučky sa mení operačná situácia, ktorá umožňuje v druhej fáze uľahčiť napojenie ciev voľného laloka.


Záver práce jednoznačne podáva prioritu dvojdobého výkonu  a umožňuje poskytnúť tento typ výkonu aj rizikovejším nemocným.


Práca končí klinickými doporučeniami a to v prípade, keď cievny chirurg rieši možnosti záchrany končatiny chirurgickou revaskularizáciou. V prípade rozsiahlych ischemických  defektov  

1) konzultovať plastického chirurga so skúsenosťami v tejto oblasti s úvahou o prevedení jednodobého výkonu (bypass + lalok)

2) vytvorenie arterio-venóznej píšťaly v prípade plánovaného dvojdobého výkonu, keď je to technicky možné.

Záverom len zhrniem, čo už bolo spomenuté, že práca má nesmierny význam pre liečbu KKI a je vlastne pionierska.  Postup riešenia problému bol hlboko premyslený nakoľko boli naviac použité nové mikrochirurgické postupy na dosiahnutie cieľa ešte v literatúre nepopísané. Výsledky  sú vysoko hodnotné a umožnia kvalifikovanejšiu starostlivosť o týchto ťažkých pacientov a myslím si, že budú v budúcnosti hodne citované a použité aj na iných pracoviskách. Práca je prehľadná, ľahko pochopiteľná ale ťažko reprodukovateľná bez skvelých dovedností  z mikrochirurgie, o prednáškovej a publikačnej činnosti autora nieto pochybnosti. 

Na doktoranda mám tieto otázky:

1. Ako si predstavuje algorytmus liečby týchto ťažkých pacientov – eventuelný metodický list.

2. Čo si myslí o potrebe zariadenia centra liečby pre danú diagnózu, kde by bola zabezpečená predoperačná, operačná a pooperačná starostlivosť.

Záverom môžem konštatovať, že práca viac ako plne spĺňa podmienky v zmysle § 47 VŠ Zákona 111/98 o doktorandskom štúdiu a preto doporučujem aby bola  MUDr. Bohumilovi Zálešákovi udelená vedecko – akademická hodnosť philosophie doctor – PhD.








Doc. MUDr. Jozef Fedeleš, CSc.








Prednosta Kliniky plastickej chirurgie
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Věc:  Oponentský posudek na disertační práci

MUDr. Bohumila Zálešáka

na téma:

„Kombinace mikro a makrovaskulárních výkonů při řešení chronické končetinové ischémie“

Při hodnocení předkládané práce je nutno v prvé řadě zdůraznit, že se zabývá tématem u nás ojedinělým- revaskularizačními operacemi na dolních končetinách v kombinaci s volnými svalovými přenosy. Kromě několika případů ve FN u sv. Anny v Brně mi není známo jiné pracoviště, které by se do této velmi náročné problematiky u nás pustilo. Tříletá spolupráce vysoce kvalifikovaného cévního chirurga a mimořádně technicky vybaveného a věci oddaného plastického chirurga vyústila v soubor pacientů, jež je jak velikostí tak dosaženými výsledky srovnatelný se světovou špičkou. Svým významem pro obor cévní a plastické chirurgie jde o práci zásadní a průlomovou.

Předkládaná práce má 118 stran a obsahuje objemově vyvážené kapitoly o přehledu současného stavu problematiky včetně používaných léčebných technik, definici cíle a hypotézy práce, vlastní popis pacientů a způsobu operování, výsledků a jejich statistického zhodnocení, diskuse a závěru. Práce je uspořádána logicky a přehledně. Nákresy, schémata a klinické snímky dobře doplňují text a usnadňují pochopení obsahu. Zejména v prvních dvou  kapitolách autor práce dokazuje schopnost podat stručně a přitom obsahově dostatečně současný stav literatury, metody vyšetřovací a léčebné. Jazykově je práce na velmi dobré úrovni, rovněž technické zpracování disertace (kvalita papíru, tisku a fotografií) je bezchybné.

Smyslem práce je ukázat, že ohroženou dolní končetinu kritickou ischémií lze zachránit revaskularizací žilním štěpem v kombinaci s mikrochirurgickým přenosem svalového laloku a to při přijatelné morbiditě a perioperační mortalitě. K tomu účelu zvolil autor srovnání takto operovaných pacientů ( skupina 1) se skupinou pacientů, kteří prodělali jen revaskularizační zákrok (skupina 2). I když se obě skupiny v některých parametrech lišily (věk a především závažností lokálního nálezu na noze) lze toto porovnání k naplnění hlavního smyslu práce použít. 

Léčebné výsledky a jejich statistické zpracování potvrdily správnost stanovené hypotézy a daly možnost vyvodit klinické závěry. Tyto jsou jasně formulovány a mají praktický klinický význam. Dávají návod jak pomocí A-V kličky dosáhnout dvouetapové kombinované rekonstrukce při významném zjednodušení a zkrácení druhé etapy. Kromě závěru se lze v práci dočíst i o některých originálních technických nápadech a

utora jako je side - side napojení by- passu na původní řečiště a pozdější napojení laloku nebo end - end anastomóza sklerotických cév.

Vzhledem k naplnění cílů, úrovně zpracování a klinickému významu doporučuji předloženou disertační práci k obhajobě a pokud by byla úspěšně obhájena, aby byl MUDr. Bohumilu Zálešákovi udělen podle příslušného zákona doktorský titul ve zkratce Ph.D. 







Doc. MUDr. Luboš Dražan, Ph.D.
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