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Posudek:

Prace MUDr. Jakuba Svéceného je zamérena na nové vznikajici multidisciplinarni obor
s Sirokym klinickym a patofyziologickym zabérem. V patofyziologii kardiorenalniho syndromu je
zacileno na ovlivnéni jednoho organového systému druhym. Zkoumadni patofyziologie
kardiorendlniho syndromu Ize povaZovat za velmi vhodné k rozsiteni zakladny patofyziologickych
znalosti pro navazujici klinickou medicinu. PfedloZend disertacni prace ma 124 stran véetné
prehledu literatury a pfiloh. Je ¢lenéna prehlednym zplisobem do deseti kapitol.
Je dostatecné a publikaéné spravné dokumentovana radou tabulek a graf(.
V Uvodu v prvni kapitole autor poukazuje na znamé patofyziologické procesy kardiorendlniho
syndromu, moznosti klinické diagnostiky a zaklady 1é¢by. Jiz od prvni kapitoly je cilené zamérena
na patofyziologické procesy. V dalsi ¢asti prace jsou uvedeny cile a hypotézy prace. Autor vyslovil
celkem Ctyfi hypotézy. Prvni a druhd hypotéza jsou vysloveny z cili prace. Dalsi dvé hypotézy se
vztahuji k posouzeni jedné proménné ve vztahu k vyskytu parametru kardidlniho nebo renalni
poskozeni po dvouletém obdobi. Ve tfeti hypotéze je tim parametrem délka trvani IéCby
hypertenze. Ve Ctvrté hypotéze je to Uspésnost |éCby hypertenze. Délka trvani IéCby hypertenze
je udaj dosti nepresny, vychazi zanamnézy pacienta a neni jasné, kdy doslo 1é¢bou k poklesu
tlaku do cilovych hodnot a tim dochazi k poruse homogenity sledovaného souboru. Metodika
neuvadi presné, jak posuzoval Uspésnost |éCby hypertenze, jakou metodu zvyhodnoval (kontrolni
méreni tlaku krve v ordinaci nebo ABPM). Ukazatel ,Uspésnost |éCby hypertenze” neni v praci
autorem detailné definovand. Prace pokracuje 4. kapitolou, ve které je popsana metodika
s ndvaznosti na aktudlni klinickou diagnostiku. V metodice je stanoven 24 mésicni protokol.
Vyuziva laboratorni metody, zobrazovaci metody kardiologické, nefrologické a neurologické
specializace. Vstupni a prlibéZné vysetfovaci metody jsou vybrany vhodné a ve spradvném
kontextu. Pfehledné je popsan soubor sledovanych pacientld. Na konci 4. kapitoly jsou popsany
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pouzZité metody statistické analyzy. Povazuji za dllezité zddraznit, Ze autor pouzil mnoho
sledovanych faktor(i ve skupiné pacientli, ktera byla z hlediska sledovanych komplikaci
kardiorendlniho syndromu malo rizikova. Vybér sledovanych a urceni spravné metodiky
sledovani zmén u nizkorizikovych pacientl byla metodologicky jisté velmi narocéna cast prace.
V 5. kapitole se autor vénuje ziskanym vysledklim. Pomoci 14 tabulek a 8 graf(i prehledné
popisuje ziskané vysledné parametry u 105 sledovanych.
V 6. kapitole, na 18 strandch, diskutuje o ziskanych vysledcich a kriticky je posuzuje. Autor tim
dokazuje Siroky prehled znalosti patofyziologie a schopnost posoudit své vysledky v klinickém
kontextu. V 7. kapitole zavérem shrnul vysledky a dosazeni cild své prace. Vybérem metodiky
dokazal ziskat nové informace i u malo rizikové skupiny pacientl s Ié¢enou arteridlni hypertenzi.
V podkapitole 7.2. posuzuje stanovené hypotézy. V ¢tvrté hypotéze popisuje tvrzeni, Zze prace
prokazala korelaci s poklesem diastolického tlaku Iéfenych hypertonikd s klinicky malym
posSkozenim rendlnich funkci pomoci hodnoceni glomerularni filtrace. PFi posuzovani
diastolického pritoku pres mitralni chlopen (jeden z parametrt diastolické funkce levé komory
srdecni) nezjistil statisticky vyznamné zmény a tim nepotvrdil ¢tvrtou hypotézu.
| pres limitace prace pfinesla nové informace podporujici vyznam diastolického tlaku
v patofyziologii kardiorendlniho syndromu. Jistou limitaci prace pfi sledovani nizkorizikovych
pacientl byla velikost souboru a délka sledovani. Limitujici vysledky je mensi pocet klinickych
parametr( poskozeni diastolické funkce a poruchy hemodynamiky srdce. Dalsi klinickou limitaci
metodiky m{Ze byt nehomogenita sledovaného souboru (vék, komorbidity, pocet uzivanych lékd,
rGzné kombinace I|éCby antihypertenzivy a rozptyl uvadéné délky lécby hypertenze).
Na konci této kapitoly se autor vénuje vyznamu své prace pro klinickou praxi. Prace konci
seznamem citované literatury (celkem 345 citaci, opét se Sirokym zabérem).

Doktorand k oponentskému posudku pfiloZil prehled své vlastni publikaéni ¢innosti.
K obsahu a formé predlozené disertaéni prace nemam zadné zasadni pfipominky.
Pfedlozend prace MUDr. Jakuba Svéceného je origindlni a je dostate¢nym potvrzenim tvurci
samostatné védecké cinnosti. Doklada taky schopnost vyuZit konzultacni rady skolitele.
Prace neni plagiat.

K posuzované praci mam tyto otazky:
1. Proc se rozhodl ponechat v sledovani i pacienty s 4 a 5-ti kombinacni Ié¢bou hypertenze?
2. Mohla néktera z antihypertenzni farmakoterapie nebo kombinace vyraznéji ovlivnit
pokles poméru D/S?
3. Jsou popsana data tzv. J-kfivky vztahu diastolického tlaku a kardiovaskularni morbidity a
mortality ve velkych multicentrickych klinickych studiich sledujicich antihypertenziva?

Zaveér:

Disertacni prace MUDr. Jakuba Svéceného , Kardiorenalni syndrom a detekce ¢asnych zmén
funkce ledvin a myokardu vcetné stanoveni rizikovych faktor( u asymptomatickych pacient(
s arteridlni hypertenzi.” se zabyva velmi aktualnim jak patofyziologickym, tak i klinickym
tématem. Autor ve své préci splnil stanovené cile, popsal velmi podrobné a velmi kvalitné metody
sledovani. Formalni zpracovani prace je spravné. Prace prinesla dopliujici poznatky v
patofyziologii poruchy diastolického arteridlniho tlaku krve a vztahu k progresi do
kardiorendlniho syndromu. Podle §47 vysokoskolského zakona ¢. 111/98 Sb. doporucuji udélit
MUDr. Jakubovi Svécenému titul "doktor" Ph.D. v oboru Fyziologie a patofyziologie ¢lovéka.

v Usti nad Labem , dne 7. Fijna 2022 MUDr. Jozef Jakabdin, Ph.D.
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