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Zakladni charakteristika disertacni prace:
Disertactni prace zahrnuje 117 stran textu, z nichZ je 15 stran recentnich literarnich prament a 34 stran
ptiloh. Prace ma obvyklé ¢lenéni.
Uvodni ¢ast a prehled dosavadnich poznatki zahrnuje 32 stran textu. Disertant piedklada zékladni data
o chronické tromboembolické plicni hypertenzi, jeji patofyziologii, pfidava epidemiologicka data,
vénuje se klinickému obrazu, diagnostice a moZnostem jeji terapie: chirurgické — plicni
endarterektomii, farmakologické terapii, balonkové plicni angioplastice a transplantaci plic (ev.
kombinované Tx srdce a plic). Detailné se vénuje predevsim endarterektomii plicnice, pfipomina
chirurgickou klasifikaci CTEPH (Jamiesonové a UCSD klasifikaci). Podava prehled vysledk( plicni
endarterektomie. Velmi oceriuji pfehled o rezidualni plicni hypertenzi a moZnostech jeji predikce.
V dalsi ¢asti uvadi zakladni hypotézy a cile prace.
Nasleduji 2 disertantovy studie:

e Role CT angiografie plicnich tepen v predikci rezidudlni plicni hypertenze u pacientl po

endarterektomii plicnice,
e Srovnani chirurgickych klasifikaci v predikci rezidudlni plicni hypertenze a vyvoje klinického

stavu pacient(l po PEA.



1. studie: Role CT angiografie plicnich tepen v predikci rezidudlni plicni hypertenze u pacientii po
endarterektomii plicnice
Disertant pfedstavuje design studie, podéva charakteristiku studijni populace, specifikuje zpsob sbéru
dat, podadva popis CT protokolu pro méFeni sledovanych parametrl (autor si zvolil optimdlné
morfologické parametry: hodnoceni prmérl plicni arterie v misté bifurkace, ascendentni i
descendentni aorty, pravé a levé vétve plicnice (v axidlnich Fezech) a definuje sledované indexy (Ao/PA,
DAo/PA, PA/DSA, PA/BMI, RPA/BSA, RPA/BMI, LPA/BSA a LPA/BMI). Pro longitudinaini sledovani
rozvoje rezidudlni plicni hypertenze si zvolil echokardiografické vySetieni se stanovenim vrcholové
rychlosti trikuspidalni regurgitace a z ni odvozené hodnoty tlak{ v plicnim Feéisti.
Studie pfinesla tato data: nejsilnéj$imi prediktory rozvoje rezidualni plicni hypertenze byly poméry
Ao/PA, DAo/PA, déle disertant nalezl vztah mezi poméry Ao/PA resp. DAo/PA a pooperacni hodnotou
PASP. Disertant analyzoval vztah vy3e uvedenych CT odvozenych parametr( a funkéni tfidy podle NYHA
v Ease a dale vysledku 6MWT (zde byl nejslibnéjsim ukazatelem pomér PA/BSA).
Autor velmi kvalitné interpretuje vysledky své prvni studie a své data porovnava s literdrnimi udaji.
K této ¢asti by bylo moZné mit nékteré drobnéjsi pfipominky:

- na str. 45 udava autor 3 rozmezi hodnot poméru Ao/PA a udava, Ze jde o kvartily (bylo by

vhodné formulovat pfesnéji — takto to vypada spise jako tercily),
- drobnéjsi pfeklepy (DAo vs. Dao, a podobné),
- po formalni strance by text v buiikdch tabulek mohl byt lépe formatovén (na stfed buriky,

nikoliv k jejimu hornimu okraji.

2. studie: Srovnani chirurgickych klasifikaci v predikci rezidualni plicni hypertenze a vyvoje klinického
stavu pacienti po PEA.

Ve druhé retrospektivni studii se autor zaméFil na roli dvou chirurgickych klasifikaci (Jamiesonovy a
Madaniho klasifikace) v predikci vyvoje klinického stavu pacientt po plicni endarterektomii. | tato €ast
ma vysokou kvalitu provedeni (disertant poddva charakteristiku soubord, rozdéleni pacientl podle
obou vyse uvedenych typl klasifikaci a predevsim pak vztahu téchto klasifikaci ke klinickym
parametriim (hodnoté PASP, PAMP, PVR a Cl 48hodin po provedeni PEA, dale pooperaénimu vyskytu
plicniho edému, krvdceni do dychacich cest, hospitaliza¢ni a dlouhodobé mortalité pacient(i po PEA).
Na zékladé predlozenych vysledki autor ukazuje, Zze obé klasifikace pfinaseji rlizna data s ohledem na
pooperacni stav (Jamiesonova klasifikace ma lepsi prediktivni hodnotu pro pooperacni PASP a PAMP,
Madaniho klasifikace pro pooperaéni hodnoty PVR).

Tato Cast je rovnéZ zpracovana velmi kvalitné.



Celkové hodnoceni prace

Prace ma velmi aktualni a pro praxi vysoce duleZité téma (predikce rozvoje rezidudini plicni hypertenze
u pacient(i s CTEPH lécenych plicni endarterektomii). Prace mé obvyklé ¢lenéni, disertant pfedklada
zakladni hypotézy a piesné formuluje cile svych studii. Zvolené metody jsou optimalni, optimalni je i
velikost obou soubor(i, na kterych byly provedeny analyzy. Disertant pfesné formuluje své vysledky,
v diskuzich je porovnava s literarnimi tdaji. Je si védom limitaci svych studii.

Vys$e uvedené pfipominky v Zadném pfipadé nesnizuji kvalitu a vyznam predloZené prace.

Otazky pro disertanta:

1. Sohledem na precizni stanoveni morfologickych poméri ziskanych z CTAg plicniho Fecidté volil
autor echokardiografické hodnoceni rozvoje rezidudlni plicni hypertenze s pomoci vrcholové
rychlosti trikuspidalni regurgitace korigované na odhad tlaku v pravé sini. Podle soucasnych
poznatk{ se ukazuje, Ze tato metoda je zatizena moZznou chybou, kterd vznika pravé pfi odhadu
tlaku v pravé sini. Nové&jsi guidelines pro diagnostiku plicni hypertenze (napf. doporuceni
British Society of Echocardigraphy a dal3i) doporuéuji uzit pouze hodnot maximalini rychlosti
trikuspidalni regurgitace. Na kvalité prace to nic neméni, ale mohlo by to pfinést moznd
presnéjsi data pro rozvoj rezidudlni plicni hypertenze. Jaky je nézor dizertanta?

2. Jendou ze zékladnich sloZek terapie CTEPH je antikoagulaéni terapie. Autor zminuje terapii VKA

a zmifiuje také pfima orélni antikoagulancia. Jaky ma nazor na jejich uZiti v této indikaci?

Zaveér:
PredloZend disertacni prace MUDr. Matuse Niznanského spliiuje naroky na disertacni praci kladené
prislu§nymi platnymi pFedpisy. Autor prokazuje, Ze ma pfedpoklady k samostatné védecké praci a

proto doporuéuji po Uspésné obhajobé udéleni titulu Ph.D.
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