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Habilitatna praca MUDr. Petra Bereka, PhD., MBA ma 99 stran, z toho jedenast’
strdn ma pouzita literatira. Praca obsahuje celkom 125 citacii. Je rozdelend do 8
kapitol, zaveru a zoznamu pouzitej literatury. V praci je 7 obrazkov a 19 tabuliek.

Aktualnost’ zvolenej témy

Praca sa zaobera prinosom arizikom akutnej karotickej endarterektomie (ACE).
Uloha  karotickej  endarterektomie  u neurologicky  stabilného  pacienta
s hemodynamicky zavaZznou stendézou vnutornej karotidy je viac menej jasna
a Studiami dobre zdokumentovana, jestvuju na fiu presné odporucania.

Uloha ACE uakttnych uzéverov a. carotis interna (ACI) a u pacientov
s hemodynamicky  zavaznou sten6zou ACI s nestabilnou  neurologickou
symptomatolégiou (pacienti s ,,crescendo TIA — transientna ischemicka ataka alebo
,stroke in evolution®), nie je tak podrobne v $tadidch analyzovanéa. Na chirurgicka
liecbu akttneho uzéveru ACI nie su k dispozicii odporucania odbornych spolo¢nosti.
Prave preto prinasa habilitacna praca MUDr. Petra Bereka, PhD., MBA vel'mi cenny
pohl'ad na benefity, ale aj rizika chirurgickej lie€by vo v€asnych Stadidch ischemickej
cievnej mozgovej prihody. Karoticka endarterektomia (CE) u neurologicky stabilného
pacienta predstavuje prevenciu d’alsej mozgovej prihody. Naproti tomu pri uzaveroch
ACI alebo pri neurologicky nestabilnych pacientoch, moéze byt karoticka
endarterektomia aj metodou liecby.

Cielom habilitacnej prace bolo zhodnotit zdvazné pooperacné komplikacie
a funkéné vysledky lie¢by pacientov operovanych pre uzaver ACI a u neurologicky
nestabilnych pacientov s ,,crescendo TIA* a ,,stroke in evolution.*

Autor dalej porovnava vysledky CE uneurologicky stabilnych pacientov
operovanych do 72 hodin po primarnej mozgovej prihode a neurologicky stabilnych



pacientov operovanych po 72 hodinach od nej. V préci autor tiez porovnéva stabilitu
karotickych platov na zaklade predoperacného sonografického vysSetrenia.

V habilitacnej praci je podrobne rozobrana problematika nacasovania a indikacii CE
auzaverov ACI neurologicky nestabilnych a neurologicky stabilnych pacientov
s hemodynamicky zavaznou sten6zou ACIL Autor sa tiez zaobera patofyziologiou
a kompenzacnymi mechanizmami mozgovej ischémie, ale aj ulohou trombolyzy
Vv liecbe akutneho uzaveru ACI.

Kapitoly prace na seba logicky nadvézuju, su dobre graficky spracované, doplnené
obrazovou prilohou z pracoviska autora. Pracou autor presvied¢a o vysokom stupni
osobnych sktisenosti s poskytnutim cennych poznatkov z danej problematiky sti¢asne.

Habilitacné predklada retrospektivnu Stidiu 223 pacientov operovanych pre uzaver
alebo hemodynamicky zdvaznu stenézu ACI na pracovisku autora za ostatnych 5
rokov. Autor prace a jeho pracovisko dosiahli vynikajtace vysledky chirurgickej liecby
uzaverov ACI. V stubore 11 pacientov s kompletnym uzaverom zistil 9,1 % zavaznych
pooperacnych komplikacii aaz 63,7 % pacientov malo po operdcii zlepSeny
neurologicky status. V skupine 6 pacientov so ,stroke in evolution* malo zavaznu
poopera¢ni komplikaciu 16,6 % pacientov a Vv skupine ,,crescendo TIA® ani jeden
pacient. Celkom bolo v skupine nestabilnych pacientov 3,8% zavaznych komplikacii
a u 88 % z nich doslo po operacii k zlepSeniu neurologického stavu.

Zaujimavé je porovnanie poctu zavaznych poopera¢nych komplikacii u neurologicky
stabilnych pacientov operovanych do 72 hodin od primarnej cievnej mozgovej
prihody (2,9 %) s poctom takychto istych komplikacii u pacientov operovanych po 72
hodindch od primarnej cievnej mozgovej prihody (2,5%). Rozdiel medzi
porovnavanymi skupinami pacientov nebol Statisticky vyznamny. To teda znamena,
7ze CEA moZzno bezpe¢ne urobit’ i do 72 hodin od primarnej cievne] mozgovej
prihody.

V praci autor predklada aj analyzu stability karotickych plitov, ¢o je v sti€asnosti
skutocne vel'mi aktualna téma. Pacienti s uzaverom karotidy a neurologicky nestabilni
pacienti mali nestabilny karoticky plat az v 97,2% pripadov, pricom pacienti
neurologicky stabilni len v 53,3% pripadov. Tento rozdiel bol Statisticky
signifikantny. Preto autor velmi spravne zdoraziluje vyznam predoperacnej
diagnostiky nestabilného karotického platu, pretoze takyto plat prindsa i zavaznejSiu
neurologickl symptomatoldgiu.

V kvalitnej a obsiahlej diskusii autor uvadza Standardny algoritmus vc¢asnej CEA
uuzaverov ACI u neurologicky stabilnych a neurologicky nestabilnych pacientov
S hemodynamicky zavaznou stenézou ACI. Za velmi cenné povazujem
zakomponovanie vlastnych skusenosti a postupov autora habilitacnej prace.



V zavere autor konstatuje, ze CEA mozno bezpecne vykonat' u akatnych uzaverov
ACI do 6 hodin od vzniku neurologickych symptomov. Chirurgicka liecba akttneho
uzaveru extrakranidlneho uzdveru ACI ma lepSie funkéné vysledky v porovnani
s konzervativnou, ale aj endovaskularnou lieCbou. Autor tiez potvrdzuje bezpecnost’
a dobre funkcéné vysledky véasnej CEA a u pacientov s ,,crescendo TIA*“ a ,,stroke
TIA, kde mozno uvazovat o operacii pacientov v dobrom stave, bez alterovaného
vedomia aischemickym loziskom menSim ako tretina povodia a. cerebri media.
U neurologicky stabilnych pacientov mozno CEA urobit’ bezpecne aj do 72 hodin od
primarnej cievnej mozgovej prihody.

Formalna stranka prace ma patriény Standard, je v nej minimum preklepov
a gramatickych chyb.

PredloZena habilitatna praca MUDr. Petra Bereka, PhD., MBA potvrdzuje vyborni
znalost  problematiky karotickej chirurgie a velké osobné skusenosti v tomto
segmente cievnej chirurgie vobec. Prica naplha po formalnej a obsahovej stranke
kritéria habilitatnej prace. Odpora¢am Vedeckej rade Lekarskej fakulty UPJS
v Kosiciach, aby po tspesnom habilitacnom konani a naplneni ostatnych zdkonom
stanovenych poziadaviek udelila MUDr. Petrovi Berekovi, PhD., MBA vedecko
pedagogicky titul

»docent v odbore chirurgia.*

v Bratislave dna 12. 5. 2021 doc. MUDr. Augustin Prochotsky, CSc.



