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Posudek:

MUDr. Stojadinovic pfedloZil disertacni praci sestavajici se z Gvodu a vysledk{ vlastni vyzkumné
¢innosti k danému tématu. Prace ¢ita 110 stran vCetné pfiloh a je psana v ceském jazyce. Po
formalni strance je prace prehledna, dobre ¢lenéna. Pfilohy se vztahuji k tématu. Jazyk je
srozumitelny.

V Uvodu je popsana epidemiologie, patofyziologie i klasifikace fibrilace sini. Vyjma
patofyziologického pohledu na arytmii je vyzdviZzena i vyznamnost arytmie pro pacienta. VSechny
klinické konsekvence jsou zasazeny do ramce fyziologickych a ptofyziologickych interakci. Velice
dobfe je popsana funkce sini v sinusovém rytmu, jeji fyziologicky vyznam a vliv ztraty této funkce
pfi arytmii. Moderni pohled autora podtrhuje i zafazeni kapitoly o atrialni funkeéni mitralni
regurgitaci. Cely Gvod odrézi autorovo pochopeni vyznamu fyziologickych interakci a
patofyziologickych déjd. Je velice dobfe patrné, Ze fyziologické a patofyziologicke dé&je nevnima
jen jako teorii, ale i jako podklad pro feseni realnych problémd.

Precizné jsou pak definovany pfesné ty oblasti problém, které doposud nebyly finalné
vyfe§eny a které byly nasledné cilem prace. Perfektné jsou popsany problémy stanoveni funkce
levé siné a obtiznost zhodnoceni jeji poruchy pfi srdeénich arytmiich. Spravne je poukazano na
problematiku nedostateéné evidence o chovani jinak zcela etablovanych biomarker( u
nemocnych s fibrilaci sini. Rovnéz je definovana oblast nedostatec¢nych znalosti v oblasti
tkanové perfuse. Na zakladé tohoto prehledu jsou zcela jasné definovany hypotézy a cile prace.

O metodologické zdatnosti autora svédé&i popsana metodika jednotlivych krokl prace:
stimulaéni protokoly, odbé&ry markerd, méfeni renalniho pritoku pomociintrakardialni
echokardiografie.

Zasadnimi vysledky jsou: k negativnimu hemodynamickému vlivu fibrilace sini v akutnim
experimentu pfispiva jak ztrata sinokomorové synchronie, tak i nepravidelnost arytmie a rychla
komorova odpovéd. Dale nepravidelnost srde¢nich kontrakei u fibrilace sini vede k elevaci
natriuretickych peptid( a komplikované interpretaci hodnot jejich plazmatickych hladin.
Intrakardialni echokardiografie je vyuzitelna ke stanoveni pritoku renalnimi tepnami u pacientd
s fibrilaci sini.

Zavér: PredloZzend prace plné spliuje poZadavky na uspé&sne ukonceni doktorandského studia
v oboru Fyziologie a patofyziologie ¢lovéka. Doporuéuiji ji ke kladnému pfijeti a v pfipadé
Uspésné obhajoby rovnéz pfiznani titulu Ph.D.
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Existuji data porovnavajici metody méfeni hemodynamickych parametr( (srdeéniho
vydeje) pomociintrakardialni echokardiografie a pomoci tradiéni hemodynamiky?

Byl pfitomen vliv doby stimulace na zménu hemodynamickych parametr(? Doslo ke
zmeéné hemodanamiky bezprostfedné a pak se jiz parametry nemeénili, nebo je mozné
oCekavat vliv doby trvani arytmie na mérené parametry?

Jak dlouhe ovlivnéni hladin natriuretickych peptidd je moZné oCekavat u nemocnych po
verzi fibrilace sini do sinusového rytmu.

Je mozné pfedpokladat odlisny vliv fibrilace sini na organovou perfusi u pacientd

s arterialni hypertenzi ¢i chronickym srdecnim selhanim oproti jinak zdravé populaci?
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