




liečbu. Pacienti lietení EVT mali vyššie riziko deteriorácie počas prvých 24 hodin, výsledný 

stav po 90 dňoch bol porovnatefný, ale mRS 0-2 bolo v skupine medikamentóznej liečby 

o niečo vyššie (79,4%) vs 69% v skupine EVT a mortalita nižšia - 3, 1 % vs 5,0%. Autor nemalí

údaje o intracerebrálnom krvácaní z registra SITS-TBY, preto tento ukazovatef nehodnotili.

Predkladaná habilitačná práca predstavuje komentovaný súbor prác venovaných 

prevažne problematike zobrazovacích vyšetrenl pri akútnych CMP a problematike 

endovaskulárnej liečby. Z tohto pohfadu je členenie práce trochu nelogické, pretože časť 

komentovaných prác je súčasťou textu a časť tvori prllohu za samotným textom, čo robi prácu 

menej prehradnou. Z mOjho pohfadu by bolo prehfadnejšie keby pri obidvoch riešených 

témach bol text doplnený o všetky práce k danej tematike. Z formálnej stránky je netypické 

uvádzanie každej citácie v samostatnej zátvorke, nie vždy podla poradia. 

V obidvoch študovaných oblastiach - prlnos zobrazovacích vyšetreni, ako aj 

hodnotenie endovaskulámej liečby autori dospeli k cenným výsledkom z hfadiska 

manažmentu CMP ktoré sú využitefné v klinickej praxi, predovšetkým práce venované 

problematike neurozobrazovacích vyšetreni prinášajú originálne výsledky. 

Metodológia prác bota zvolená vhodne o čom svedčí ich akceptácia v časopisoch 

quartilov 01 a 02. 

Dotazy oponenta k obhajobě habilitační práce (počet dotazů dle zvážení oponenta) 

1 / V obidvoch študovaných oblastiach autori dospeli k cenným výsledkom z hfadiska 

manažmentu CMP, autora by som sa chcela opýtať na jeho vlastný prínos, resp. myšlienku 

spracovať získané údaje, ked'že práce sú výsledkom práce viacerých autorov. 

2/ K práci porovnávajúcej trombektómie vs. medikamentózna liečba u pacientov 

s nlzkym NIHSS by som sa chcela opýtať- u pacientov z ČR - EVT bola u každého pacienta 

s uzáverom vefkých ciev nezávisle od NIHSS? časť pacientov (57,7 %) mala aj IVT. Mala 

podaná IVT pred EVT vplyv na výsledný stav? Ako jednu z možných prlčin častejšej 

deteriorácie do 24 hodin uvádzajú možné symptomatické intracerebrálne krvácanie u 

pacientov s EVT, ale údaje o intracerebrálnom krvácani z registra SITS-TBY nemali, na 

základe čoho teda dospeli k tejto úvahe? 

Závěr 

Habilitačnl práce MUDr. Ondreje Volného, Ph.O., .Diagnostics and Recanalization Treatment 
of Ischemie Stroke" splňuje požadavky standardně kladené na habilitační práce v oboru 
Neurologie. 
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