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Analyza echokardiografickych nalezii u nemocnych
s primarni a sekundarni hypertenzi pomoci novych

sofistikovanych metod

Piedkladana préace je dostate¢né obsdhla, ma 81 stran, z toho 8 stran vlastniho tvodu
s abstraktem prace a jejim obsahem, 12 stran seznamu pouzité literatury. Jedna se piedevsim
o prace z poslednich dekad, pokud jsou publikace starsi, jedna se o publikace zasadni; oceniuji
podil praci eskych autort a to nejen z Centra pro hypertenzi I11. interni kliniky 1. LF UK
a VFN, kde prace vznikala. Nasledujici teoreticky ivod ma 20 stran, coz povaZuji za
proporcni. V zavéru jsou zminény publikace autora. Jednd se o 2 prvoautorské impaktované
prace piimo k tématu, ¢imz uchaze¢ obecné pozadavky spliuje dvojnasobné. Tyto publikace
jsou z let 2019 a 2021, coz svédci o systemati¢nosti védecké prace dr. Kvasni¢ky v poslednim
obdobi a je prislibem jeho dalsich publika¢nich aktivit. Prace vznikly pod vedenim a jisté i ve
spolupraci se skolitelem Doc. MUDr. Robertem Holajem, CSc. MBA, ktery je ,,opinion-
leaderem™ v oblasti hypertenziologie a $kolitelem-konzultantem Doc. MUDr. Janem Rosou,
Ph.D. Cele autorskeé kolektivy jsou velmi kvalitni. Obdivuhodny je pocet impaktovanych
publikaci, jichZ je uchaze¢ spoluautorem. V Autoreferatu je oznacuje jako prace ,,bez vztahu
k tématu disertace™, coZ neni uplné pravda. Z 8 praci se snad jedina netyka vice ¢i mén¢
problematiky arterialni hypertenze. To je dikazem toho, Ze publikaéni uspéchy MUDr.
Kvasnicky nejsou ndhodné. Mozna $koda pomémé nizkého poctu recenzovanych praci

v ¢eském pisemnictvi, ale to je myslim obecny problém vétSiny doktorandd.

Jednoducha je odpovéd na otazku aktudlnosti tématu. Vyzkum arteridlni hypertenze musi
byt aktualni i ve 21. stoleti uZ jenom proto, Ze prevalence onemocnéni dosahuje celosvétove

pres 30 % populace a v Cechach se zd4 byt jests vy3si, jak autor zmitiuje hned v Gvodu.



Stejné jednoducha je i odpovéd’ na otdzku moZného vlastniho autorova podilu na zédsadnich
publikacich: ano, MUDr. Kvasnicka je nejen atestovanym kardiologem, ale i zkuSenym

echokardiografistou a na echokardiografii jsou jeho sledovani zaloZena.

Laboratorni vysledky prvni faze prace nebyly pti srovnani nemocnych s esencialni
hypertenzi a feochromocytomem nijak piekvapivé. Vysledek echokardiografického porovnani
ukazal vyznamné niz§i hodnotu globalniho longitudinalniho strainu (GLS) u nemocnych
s feochromocytomem a to pfi stejné hodnoté ejekéni frakce levé komory (EF LK) métené lege
artis biplanarné. Je to pravem hodnoceno jako ditkaz subklinické systolické dysfunkce levé

komory u nemocnych s timto typem sekundarni hypertenze.

Druha faze prace hodnotila z pohledu echokardiografie dynamiku rok pro adrenalektomii.
Podatilo se rozsiftit pocet sledovanych nemocnych na 24 — ¢isla per se nejsou ohromujici, ale
vzhledem ke vzacnému vyskytu feochromocytomu jsou az obdivuhodna, ptili§ nemocnych
nemohlo autorovi ,,uniknout“. Echokardiografické zavéry se opét jevi jasné — po roce ruku
v ruce s poklesem krevniho tlaku doslo ke zlepSeni GLS. K nejvétSimu zlepSeni doslo
v apikalni oblasti, coz je zji§téni zajimavé a originalni. Mozné pti¢iny véetné jisté podobnosti
s Takotsubo kardiomyopatii autor podrobné rozebira v diskusi.

Obe faze prace na sebe logicky navazuji, kazdé z nich i obé dohromady ptinaseji jasné do
zna¢né miry originalni zdvéry, Ze nemocni s feochromocytomem jsou postiZzeni ve srovnani
s pacienty s esencialni hypertenzi echokardiograficky detegovatelnou subklinickou

systolickou dysfunkci, ktera je po adrenalektomii pfinejmensim ¢aste¢né€ reverzibilni.

Jsem piesvédCen, Ze vypracovanim této i formalné velmi kvalitni prace MUDr. Jan
Kvasnicka prokazal predpoklady k samostatné tvorivé védecké praci a k udéleni titulu

»Ph.D.“ za jménem.
Na autora mam dva dotazy:
- Uzivali jste k detekci subklinické systolické dysfunkce i stanoveni hladin
natriuretickych peptid?

- Jaky je jeho osobni nazor na rozsiteni metody globalniho longitudinélni strainu do

skuteéné Siroké kazdodenni prace — echokardiografisty?
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