Odborná charakteristika vlastní vědecké práce:

Vlastní vědecká odborná činnost měla a doposud má tři stěžejní témata:

1. Problematika léčby onemocnění hrudní aorty se zaměřením na moderní, méně invazivní, metody. U tohoto komplexního onemocnění se věnuji možnostem implantace stentgraftů do sestupné hrudní aorty a ochrany ischemického poškození míchy. Problémem se zabývám již od mého nástupu do Institutu Klinické a Experimentální Medicíny v Praze (1992), kde jsme s prof. MUDr. Hejnalem, DrCs. řešili postupně několik projektů. Prvním projektem byl pokus o vypracování nové techniky ochrany míchy při „klasických“operacích na sestupné hrudní aortě a to metodou retrográdní perfuze studeným roztokem cestou dolní duté žíly. Tato úvaha byla založena na, v té době populární, ochraně mozku retrográdní cerebrální perfuzí cestou horní duté žíly. Byl vypracován projekt na praseti, ale od samého počátku se ukázalo, že tato metoda nebude funkční. Kapacitní schopnosti povodí dolní duté žíly jsou tak ohromné, že množství roztoku potřebného k retrográdnímu proplachu bylo extrémní a v klinice nepoužitelné. Naše úsilí o zlepšení možností léčby tohoto často fatálního onemocnění poté pokračovalo vypracováním experimentálního projektu implantace potaženého a nepotaženého stentu do disekované sestupné hrudní aorty u psa. Tento projekt byl řešen ve spolupráci s IGA MZ ČR. V té době se akutní disekce sestupné hrudní aorty v České republice implantací stentu či stentgraftu neléčila. Prvním výstupem této práce bylo originální vyřešení metodiky tvorby akutní disekce sestupné hrudní aorty u psa, tak abychom vůbec mohli náš záměr – srovnat léčbu potaženým a nepotaženým stentem - uskutečnit. Tento model byl následně publikován v Eur.J.Cardio-Thorac Surg. Když jsme následně námi vytvořenou disekci léčili oběma typy stentů prokázali jsme, že daleko efektivnější v léčbě tohoto velmi závažného onemocnění je implantace potažených stentů - stentgraftů. S ohledem na tyto výsledky a světovou literaturu, která byla v souladu s námi, jsme posléze přešli ve spolupráci s Radiologickou klinikou IKEM Praha k prvním implantacím stentgraftů u kriticky nemocných pacientů. V té době byl pražský IKEM průkopníkem této metody v Čechách. Od roku 2000 jsem nastoupil do Nemocnice České Budějovice a.s. a ihned jsem navázal na tuto naši práci a povedlo se nám vytvořit tým chirurgů, radiologů a kardiologů, který úspěšně v této práci pokračuje a má dnes za sebou více než 30 úspěšných implantací stentgraftů do sestupné hrudní či břišní aorty. V současné době pak pokračujeme v rozvoji této metody - aplikaci stentgraftů – nyní zejména hybridními operacemi, kdy kombinujeme chirurgickou a intervenční léčbu. 

2. Mým druhým okruhem vědeckého bádání je téma chlopenních alograftů a autograftů (lidských chlopní ze zemřelých dárců event. autotransplantace vlastních chlopní). Tomuto tématu se intenzivně věnuji posledních 12 let. Ihned po otevření kardiochirurgického oddělení v Českých Budějovicích (rok 2000) jsme začali ve spolupráci s TC FN Motol pracovat na zavedení těchto výkonů do naší klinické praxe. V roce 2002 byl poté zahájen program implantací aortálních alograftů i pulmonálních autograftů a dnes patříme mezi nejvýkonnější pracoviště v tomto typu chirurgie. Z vědeckovýzkumného hlediska řešíme problematiku implantace mitrálního alograftu do trikuspidální pozice (od roku 2004). Jde o metodu, která je světově stále na pomezí klinického experimentu a v Čechách není vůbec zavedena. Principielně jde o možnost implantace mitrálního alograftu do trikuspidální pozice v případě, že trikuspidální chlopeň není reparabilní. Víme totiž, že komerčně vyráběné mechanické i biologické protézy mají suboptimální výsledky (trombogenita, degenerace). Přes velký pokrok v metodých záchovných operací na trikuspidální chlopni totiž stále existuje malá skupina nemocných u kterých je nutná výměna trikuspidální chlopně – zejména jde o pokročilé případy infekční endokarditidy (např. nemocní s trvalým kardiostimulátorem, intravenózní narkomani, diabetici, nemocní s AIDS) a potom o závažnější stupně Ebsteinovy anomálie -  vrozené srdeční vady. Náš výzkum je rozdělen na dvě základní části – první je experimentální vyřešení problematiky odběrů, konzervace mitrálních homograftů a technické aspekty implantace homograftů  vč. hodnocení jednoletých výsledků v ovčím experimentu. Druhou fází je poté aplikace této metody, v případě že I. fáze bude úspěšná, do klinické praxe. V současné době jsme ve fázi přípravy další fáze experimentu – srovnání jednotlivých typů prstenců resp. anuloplastických systémů. Dosavadní experimentální část projektu byla podporována jak institucionálně – IKEM Praha (2004-2007), tak grantovým projektem IGA MZ ČR (2007-2009).
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