Oponentsky posudek na disertacni praci v ramci kombinovaného studia
doktorského studijniho programu Fyziologie a patofyziologie ¢lovéka na Interni
klinice FN Motol a 2.LF UK v Praze ,,Kardiorenalni syndrom a detekce
c¢asnych zmén funkce ledvin a myokardu v¢etné stanoveni rizkovych
faktort u asymptomatickych pacientii s arterialni hypertenzi,, studenta
doktorandskéko studijniho programu MUDr Jakuba Svéceného.

Kardiorenalni syndrom je definovan jako klinickd entita vznikajici nasledkem
patofyziologickych interakci mezi srdcem a ledvinami, kdy poSkozeni jednoho
organu vede k dysfunkci organti druhého. Je spojen s vysokou mortalitou i
morbiditou.

Cilem doktorské prace bylo posoudit, zda 1 u pacienti s uspokojivé
kompenzovanou arteridlni hypertenzi je mozné zjistit zmény, kter¢ mohou
souviset s vyvojem kardiorendlniho syndromu.

Dil¢i cile prace byly nésledujici:

1.Posouzeni kardialnich a renéalnich funkci pomoci neinvazivnich vySetfovacich
metod na klinickém modelu subjekti 1é€enych pro arterialni hypertenzi bez
pfitomnosti prob&hlé kardiovaskulalni piithody ¢i znamého kardidlniho a
renalniho selhavani.

2.Posouzeni progrese a reverzibility ptripadnych poruch kardidlnich a renalnich
funkci u téchto subjekti béhem dvouletého sledovani.

3.Posouzeni, zda modifikace 1écby arteridlni hypertenze ovlivni kardidlni a
renalni parametry u dobfe kompenzovanych pacientt s arterialni hypertenzi.

Ptedlozend prace ma vcletné literatury 124 stran. Jeji soucasti je 1 14
piehlednych tabulek a 9 grafli v textu, jakoZ 1 15 pfiloh se statistickym
hodnocenim ziskanych dat. Uvedend literatura ma 345 citaci vcetné citaci
ceskych autort. Prace je psana Ctive, spisovnou ¢eStinou, je logicky fazena a ma
vSechny atributy vysoce kvalitni védecké prace. Metodiky pouzité pfi
zpracovavani jsou originalni, statistické zpracovani na vysoké urovni.

Inicidlni soubor ¢inilo celkem 105 subjektl ve véku 18-75 let léCenych pro
arterialni hypertenzi, u nichZ bylo terapeutickym cilem snizeni krevniho tlaku na
doporucené hodnoty pod 130/85 mm Hg.Do vlastni dvouleté prospektivni



intervencni studie pak bylo zatazeno 96 pacientll s potvrzenym informovanym
souhlasem.

Pii podrobné a statisticky vyborn¢ dokumentované analyze vysledki byla
prokadzana vyznamna korelace mezi 24 hodinovym diastolickym tlakem a
renalnimu funkénimi parametry métenymi pomoci eGFRcyst a RRI u pacientl
1éCenych pro arteridlni hypertenzi.Hodnoty 24 hodinového diastolického TK
niz§i ¢i rovné 70 mm Hg byly spojeny se snizenou funkci ledvin méfenou
eGFRcyst.Vyznamné zmény tlakové-zejména pokles 24hodinového poméru
diastolického/systolického tlaku a zvySeni pulzniho tlaku-i renalnich parametrti
(zvySeni RRI) vSak nemély dopad na métené parametry kardidlni dysfunkce.

Upravou 1é¢by u vybranych pacientt s diastolickym TK pod 70 mm Hg doslo
k vyznamnému zvySeni eGFRcyst, pficemz systolicky tlak zlstal stale
v doporucenych mezich. Na tuto skuteCnost je tfeba dbat zejména u starSich
pacientl, kdy v disledku sniZeni elasticity velkych tepen dochéazi ke zvySeni
pulzniho tlaku, coz pii dodrZzovani hodnot systolického tlaku vede k poklesu
hodnot diastolického tlaku spojenych s rizikem sniZeni renalnich funkei.

Dosazené¢ vysledky tak dokladaji velmi zévazny klinicky nalez, Ze 1 u
asymptomatickych pacientl s arterialni hypertenzi jsou detekovatelné funkcni
zmény ( pokles diastol tlaku pod 70 mm Hg a zvySeni RRI béhem dvouletého
sledovaciho udobi) spojeny s poklesem rendlnich funkci a tedy mohou vytvaret
pfedpoklady pro budouci rozvoj kardiorendlniho, resp.renokardialniho
syndromu. Proto je tak diilezité pii kontrolované 1é€b¢€ hypertenze monitorovat
hodnoty nejenom systolické, ale také diastolické, a to ptedevSim u pacientti s jiz
snizenou rendlni funkci ¢i u nemocnych vysSich vékovych kategorii.

Zavéreéné hodnoceni:

Ptredlozend disertacni prace je tématicky vysoce aktudlni s jasnou klinickou
relavanci spravné 1€cby systolicko-diatolické hypertenze s akcentaci diirazu na
kontrolu tlaku diastolického ve vztahu k renalni funkci a rizikem nasledného
rozvoje kardiorendlniho syndromu.

Zvolen¢ metody zpracovani byly adekvatni a moderni umozZiujici védecke
zhodnoceni ziskanych vysledkii.

Ziskané vysledky bude doporuceno uZzivat v klinické praxi pro spravnou a
bezpecnou lécbu arterialni hypertenze.



Disertacni prace jednoznacné splnila sledovany cil. Jeji vysledky jsou
podloZeny i publikacni aktivitou autora (2 impaktované publikace + dalSi 2
publikace) uvedenou v autoreferatu, dokladajici schopnost samostatné
védecké prace.

Doporucuji ji jednoznacné k verejné obhajobé a naslednému ziskani titulu
PhD.

Otazky oponenta:

1.Jakd by byla klinickd a dopliujici kritéria pro vybér pacienti 1écenych pro
hypertenzi s ohledem na riziko diastolické hypotenze?

2.Jaka jsou Vase doporuceni pro bezpecnou lécbu hypertenze u seniori vékove
skupiny nad 75 roku s ohledem na sniZenou renalni funkei?

3..Doporucujete u vSech potencialné rizikovych nemocnych provést 24
hodinovy tlakovy monitor/Holter a pokud ano, jak ¢asto jej opakovat ?
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