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PredloZena praca sa venuje velmi aktudinej problematike cievnych mozgovych prihod
a zameriava sa hlavne na vyuzitie novych moznosti zobrazovacich vy$etreni, €o predstavuje
jej hlavny prinos.

Praca ma 125 stran, 87 citacii a je rozdelena do 4 hlavnych &asti, prva je venovana
epidemiologii a patofyziologii cievnych mozgovych prihod (CMP), druha ¢ast sa zameriava na
neurozobrazovacie vySetrenia s dérazom na automaticktl detekciu v&asnych ischemickych
zmien a klinicky vyznam multifazickej CT angiografie. Tretia Cast je venovana endovaskularmej
lieCbe a Stvrtu Cast tvoria prilohy — origindlne prace suvisiace s témou habilitaénej prace,
konkrétne 5 prac s IF od 0,3 do 3,8, jedna praca je hodnotena v Q1, tri v Q2 a jedna v Q4.
Uchadzat je dvakrat prvy autor a trikrat spoluautor. Dalsie 4 prace s IF od 1,9 do 8,7 (2 XU
2 x Q1) su sG¢astou textu, uchadzat je 2 x prvy autor, 1 x deleny prvy autor a raz spoluautor.

Po struénom uvode sa v druhej €asti autor venuje hodnoteniu véasnych ischemickych
zmien a vyuZitiu multifazického CT angiografického zobrazenia u pacientov s cievnou
mozgovou prihodou v prednej cirkulécii v désledku uzaveru velkych ciev. Autor v ivode tejto
Casti objasiiuje princip multifazického CT angiografckého vySetrenia a hodnotenie
kolateraineho obehu u pacientov s uzaverom velkych ciev, ako aj automatické softvéry na
hodnotenie véasnych ischemickych zmien — eASPECT (Brainomix) a RAPID. Cielom prace
ktora bola nasledne publikovana v Journal of Stroke & Cerebrovascular Diseases (2020), bolo
porovnat presnost hodnotenia vEasnych ischemickych zmien skisenymi odbornikmi,
prostrednictvom eASPECTS ana zaklade CT perfuznych map (CBF<30%, Tmax>10s).
Presnost bola hodnotena na zéklade ischemickych zmien po 24 hodinach pre kazdu oblast
ASPECTS a bola vyhodnotena senzitivita, $pecificita a pozitivna a negativna prediktivna
hodnota (PPV, NPV). Bola realizovana subanalyza skupiny pacientov s uspes$nou
rekanalizaciou. Autori potvrdili vysoki senzitivitu a $pecificitu detekcie akitnej CMP
sledovanych zobrazovacich modalit a potvrdili aj vysok( zhodu hodnotenia skusenymi



odbornikmi a klinicky dostupnym softvérom. Najvy3siu zhodu s vyslednym klinickym stavom
mal Tmax>10s a CBF<30% v celkom subore aj vsubanalyze pacientov s (spe$nou
rekanalizaciou.

V dalSej praci publikovanej v Clinical radiology (2020) sa autori zamerali na vyznam
hodnotenia kolateral pri mCTA mapéach na predikciu vysledného stavu po endovaskularnej
liecbe. Autori zistili, Ze farebne kédované mCTA stupfiovanie rozsahu kolateral (color-coded
mCTA grading of collateral extent) zlepSilo predikciu dobrého vysledného stavu po 90 diioch,
predikcia objemu infarktu je porovnatelna s konvenénym stupriovanim hodnotenia kolateral
(conventional collateral grading) a pre spravne hodnotenie farebne kédovanej mCTA (color-
coded mCTA grading of collateral extent and filling dynamics) je délezita zhoda medzi
hodnotitefmi. Zatial sa v8ak autori nevedia vyjadrit ako hodnotenie rozsahu kolateral na
zaklade farebnych map ovplyvni klinické rozhodovanie.

V prvej praci bol uchadzaé delenym prvym autorom, v druhej spoluautorom.

V 3. &asti sa autor venoval endovaskularnej lieébe akutnej cievnej mozgovej prihody.
Ako prvy autor prezentoval vysledky narodnej $tadie mechanickej trombektémie v Ceskej
republike, ktora bola publikovana v Journal of Neurointerventional Surgery (2018). Autori
spracovali data pacientov s uzéverom termindineho useku ICA a/alebo uzéveru MCA
z medzinarodného registra SITS-TBY (Safe Implementation of Treatments in Stroke -
Thrombectomy) za CR za rok 2016 a porovnali s datami z metaanalyzy HERMES (data zo
stadii MR CLEAN, ESCAPE, REVASCAT, SWIFT PRIME, and EXTEND IA). Z celkového
poétu EVT v CR 1053 bolo zadanych do registra SITS-TBY 80% a z toho do &tudie bolo
zahmutych 72%. Vysledky v CR boli porovnatelné s vysledkami metaanalyzy HERMES &o sa
tyka reperfuzie, vysledného stavu (mRS 1 v CR - 19%, HERMES — 10%, ale mRS 6 v CR —
25%, v HERMES — 15%) a bezpe&nosti (porovnatelny vyskyt intracerebralneho krvacania 5.7
vs 5.1%) po 90 ditoch (suéet mRS za CR je 98%7?). Pre dosiahnutie lep$ieho vysledného stavu
je rozhodujuci ¢as a stupefi rekanalizacie. Ako jednu z limitacii autori uvadzaju chybanie
informéacie o dlhodobom vyslednom stave.

V dalsej praci takisto ako prvy autor prezentoval porovnanie trombektémie vs.
medikamentézna lieéba u pacientov s nizkym NIHSS s akutnou CMP v prednej cirkulacii
z troch medzindrodnych kohort (Neurology, 2020). Sdbor tvorili pacienti s CMP v prednej
cirkulacii s NIHSS < 6 lieCeni EVT zdat z medzinarodného registra SITS-TBY (Safe
Implementation of Treatments in Stroke — Thrombectomy) za CR a udaje o medikamentéznej
lietbe autori ziskali z2 netrombektomickych kohort z medzindrodnych multicentrickych
observaénich studii (PROVE-IT a INTERRSeCT) realizovanych pod garanciou Univerzity
v Calgary. Medikamnetézna lie¢ba bola podana na zaklade platnych odporuceni pre IVT, ktora
bola podana v &asovom okne do 4,5 hodiny, po tomto intervale pacienti dostali protidostiCkovu



lie€bu. Pacienti lie€eni EVT mali vy$Sie riziko deterioracie po€as prvych 24 hodin, vysledny
stav po 90 drioch bol porovnatelny, ale mRS 0-2 bolo v skupine medikamentéznej lie¢by
o nieco vysSie (79,4%) vs 69% v skupine EVT a mortalita nizSia = 3,1% vs 5,0%. Autor nemali
udaje o intracerebralnom krvacani z registra SITS-TBY, preto tento ukazovatel nehodnotili.

Predkladana habilitaéna praca predstavuje komentovany subor prac venovanych
prevazne problematike zobrazovacich vySetreni pri akutnych CMP a problematike
endovaskularnej lie€by. Z tohto pohladu je €lenenie prace trochu nelogické, pretoze €ast
komentovanych prac je su€astou textu a €ast tvori prilohu za samotnym textom, €o robi pracu
menej prehfadnou. Z méjho pohladu by bolo prehladnejSie keby pri obidvoch rieSenych
témach bol text doplneny o vietky prace k danej tematike. Z formalnej stranky je netypické
uvadzanie kaZdej citacie v samostatnej zatvorke, nie vzdy podia poradia.

V obidvoch $tudovanych oblastiach — prinos zobrazovacich vySetreni, ako aj
hodnotenie endovaskulamej lie€by autori dospeli k cennym vysledkom z hladiska
manazmentu CMP ktoré su vyuzitelné v klinickej praxi, predovSetkym prace venované
problematike neurozobrazovacich vySetreni prinasaju originalne vysledky.

Metodolégia prac bola zvolend vhodne o ¢om sved¢€i ich akceptacia v ¢asopisoch
quartilov Q1 a Q2.

Dotazy oponenta k obhajobé habilitaéni prace (pocet dotazi dle zvazeni oponenta)

1/ V obidvoch Studovanych oblastiach autori dospeli k cennym vysledkom z hladiska
manazmentu CMP, autora by som sa chcela opytat na jeho vlastny prinos, resp. mySlienku
spracovat ziskané udaje, kedze prace su vysledkom prace viacerych autorov.

2/ K praci porovnavajucej trombektomie vs. medikament6zna lie¢ba u pacientov
s nizkym NIHSS by som sa chcela opytat — u pacientov z CR - EVT bola u kazdého pacienta
s uzaverom velkych ciev nezavisle od NIHSS? Cast pacientov (57,7 %) mala aj IVT. Mala
podana IVT pred EVT vplyv na vysledny stav? Ako jednu z mozZnych pri¢in &astejSej
deterioracie do 24 hodin uvadzaji mozZné symptomatické intracerebralne krvacanie u
pacientov s EVT, ale udaje o intracerebralnom krvacani z registra SITS-TBY nemali, na
zaklade €oho teda dospeli k tejto uvahe?

Zaveér
Habilitaéni prace MUDr. Ondieje Volného, Ph.D., ,Diagnostics and Recanalization Treatment

of Ischemic Stroke" splriuje pozadavky standardné kladené na habilitacni prace v oboru
Neurologie.
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