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Aktualnost zvoleného tématu.

DisertaCni prace MUDr. Kvasni¢ku navazuje na dlouholeté zkuSenosti lll. Interni
kliniky VFN a 1. LFUK v oblasti sekundarni hypertenze. Autor vyuziva moderni
echokardiografickou metodu deformacni analyzy myokardu levé komory k testovani
hypotézy, ze subklinické poSkozeni myokardu u pacientt s feochromocytomem je
vétSi nez u osob s esencialni hypertenzi. Vysledky prace poukazuji na vyssi
senzitivu globalniho longitudinalni strainu (GLS) v detekci subklinického poskozeni
myokardu u nemocnych s feochromocytom, nez bézné pouzivanych
echokardiografickych parametrl. Toto zjisténi jednak rozSifuje nase poznani o
negativnim vlivu feochromocytomu na strukturu a funkci myokardu, ale skryva i
mozny diagnosticky potencial. V klinické praxi je Casto opomijena sekundarni forma
hypertenze. Jeji diagnostika ma dulezité terapeutické konsekvence. Vysledky prace
Dr. Kvasni¢ku naznacuiji, ze pouziti GLS u pacientl s arterialni hypertenzi nam muze
pomoct detekovat pacienty se subklinickym poskozenim myokardu, u kterych by
méla byt zvazena moznost sekundarni hypertenze. Druha Cast prace pfinasi nadéji
pacientims FEO, Ze kauzalni terapie feochromocytomu pomoci adrenalektomie
zlepsuje funkci myokardu. Velmi zajimavym zji§ténim je poznatek, ze zlepSeni
strainu LK je nejvyraznéjSi v apikalni oblasti levé komory.

Metodika zpracovani

Autor ve své praci vyuziva unikatni prospektivni konsekutivni kohortu pacientt
vySetfovanych na lll. Interni klinice VFN pro suspekci na sekundarni hypertenzi
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v obdobi let 2015-2019. K echokardiografickému hodnoceni kromé& konvenéné
pouzivanych metod autor vyuziva i moderni techniku deformacni analyzy, ktera se
bézné u pacientu s arterialni hypertenzi nepouziva. Proto vysledky prace jsou
inovativni v oblasti arterialni hypertenze.

Vlastni vysledky

Vysledky prace pfinaseji nova zjisténi o vlivu feochromocytomu na myokard levé
komory a vlivu adrenalektomie na regresi subklinickych zmén myokardu. Zjisténi
jsou dulezité pro klinickou praxi i dalSi védecké badani v uvedené oblasti. Vysledky
jsou podkladem 2 publikaci v prestiznich ¢asopisech s IF.

Nedostatky prace:

Uvod:

1. Autor uvadi, ze narast kardiovaskularniho rizika se zvySujicim se TK je

linearni. Toto zdani vyplyva z pouziti logaritmu rizika v grafech zavislosti rizika
na TK. Ve skute¢nosti s narustajicim tlakem stoupa riziko exponencialné — viz
https://doi.org/10.1161/01.HYP.0000121366.89530.1c

Jako jeden z faktor( vzniku hypertenze autor uvadi zvyseni pfijem
magnezia. Vysledky intervencnich studii ale poukazuji na opacny efekt Mg —
napfiklad https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.116.07664

Metodologie

1.

Z popisu neni jasné, jakym zpusobem autor vybiral pacienty do kontrolni
skupiny s EH. Obycejné jsou pacienti v kontrolni skupiné sparovani

s interven¢ni skupinou na zakladé predefinovanych klinicky dulezitych
parametru, které maiji vliv na sledovanou proménnou. Toto parovani umozriuje
pouziti parovych statistickych testl, které maiji vyssi statistickou silu nez
neparove testy.

Vyrfazeni 26% pacientl se Spatnou vySetfitelnostni mohlo zpUsobit
systémovou chybu hodnocenych parametrt. Jednalo se pravdépodobné o
pacienty s obezitou nebo plicnim onemocnénim, u kterych je vySetfitelnost
horsi.

Z kohorty pacientt s PPGL jste vyloucil osoby s vyznamnymi komorbiditami
jako srdecni selhani, FiS a ICHS, které ale muzou byt dusledkem PPGL.
Proto analyza obsahuje pouze pacienty se zachovalou EF. Subanalyza, ktera
by zaradila i uvedené pacienty, by zodpovédéla otazku prevalence systolické
dyfunkce v kohorté konsekutivnich pacientd s PPGL.

V popisu statistickych metod uvadite, Ze normalné rozlozené proménné jsou
uvedeny jako stfedni hodnoty + SD. Pfi normalnim rozloZeni se ale uvadi
prumér + SD


https://doi.org/10.1161/01.HYP.0000121366.89530.1c
https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.116.07664

Vysledky

1. | kdyz v metodice autor piSe, Ze nenormalné rozdélena data jsou uvedena
jako stfedni hodnota (interkvartilni rozmezi), v tabulkach jsou vSechny
hodnoty uvedeny s SD. To plati i pro nenormalné rozloZzené hodnoty jako
plazmaticky metanefrin a normetanefrin.

2. Reportovani pfesnych hodnot p by pfispélo k lepSimu pochopeni rozdill mezi
skupinami nez pouhé NS (not significant).

Kvalita formalniho zpracovani disertace

Formalni usporadani prace odpovida pfijatym pozadavkim. Odborna urover je
nesporné& velmi dobra. Prace je napsana &tivou &estinou. Uprava prace je velmi
dobra. Prace obsahuje drobné preklepy napfiklad zavér — ,nemocni s FEO
maji vyraznéjSi zmény strukturalni zmény nez nemocni s EH".

K praci mam nasledujici otazky:

1. Dal by se GLS pouzit k odliSeni pacientll s EH a FEO/sekundarni hypertenzi?
Podle Vasi analyzy, jaka hodnota by odliSila obé skupiny, pfipadné s jakou
sensitivitou a specificitou?

2. Na zakladé Vasi klinické zkuSenosti, myslite si, Zze hodnoceni strainu dalSich
srdeCnich oddilu jako strain levé siné a pravé komory maze dale zlepsit
odliSeni pacientll se sekundarni a esencialni hypertenzi?

3. Nizka statisticka sila Vam neumoznila analyzovat rozdil mezi adrenergni a
noradregerni fenotypem FEO. | pfesto by mé zajimalo, zdali plasmaticka
hladinou metanefrini korelovala s GLS?

4. Pro¢€ jste nepouzili echo kontrast k hodnoceni strainu u pacientd s omezenou
vySetfitelnosti?

Zavérecné shrnuti
Disertacni prace prokazuje predpoklady autora k samostatné tvorfivé védecke praci a
k udéleni titulu ,Ph.D.* za jménem.

V Praze 8.4.2023

MUDr. Peter Wohlfahrt, PhD
II. interni klinika — klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN
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