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TEXT POSUDKU

MUDr. Stojadinovi¢ Predrag predkldda disertacni praci vrozsahu 110 stran textu
rozdélenou do 7 ¢€asti zahrnujici vzdy teorctickou €ést a vlastni vysledky véetné diskuze a
zavéru. V priloze jsou uvedeny publikace v ¢asopisech s impact faktorem a v recenzovanych
casopisech.

Prace se zabyva analyzou hemodynamickych zmén u simulované fibrilace sini (FS) a
vlivu tepové frekvence. Soucasné analyzuje i hodnoty plazmatickych natriuretickych pepitidi
u téchto pacientu.

V Gvodni ¢asti se zamétuje na hemodynamicky efekt simulované FS na funkci levé
komory srdeéni u 12 pacienti indikovanych ke katetrové ablaci paroxysmadlni FS. Autor
prokazal negativni vliv I'S na parametry systolické a diastolické funkce LK diky ztraté Gu¢inné
silové kontrakce a nepravidelnosti srdeéniho rytmu.

V dalsi ¢asti se zabyval akutnim vlivem FS u 46 nemocnych s paroxysmalni FS se
stabilnim SR pted zafazenim na cirkulujici natriuretické peptidy, jejichZ koncentrace sc zvysila
nezavisle na tlakovych zménach a tepové frekvenci. Za jejich elevaci odpovidala pouze
nepravidelnost srdeéni akee.

V nésledujicich dvou ¢astech se zabyval vyuzitim intrakardialni echokardiografie pro
hodnoceni pritoku krve ledvinami. Metodu shledal jako snadno proveditelnou a vyuZitelnou
k hodnoceni riznych hemodynamickych stavl. V nasledné praci ji vyuzil k posouzeni
renalniho pratoku u 26 nemocnych s vyvolanou FS, u nichZ nenalezl sniZeni rendlniho pritoku
diky udrZeni stabilniho systémového arteridlniho tlaku a kompenzaéné zvySené tepové

frekvenci.

I. Aktualnost zvoleného tématu prace

I'ibrilace sini je necjcastéjsi supraventrikularni poruchou srde¢niho rytmu, ktera mutize
mit nepiiznivé hemodynamické dopady, které se mohou klinicky manifestovat zavaznym
srdeénim sclhani. V odborné vefejnosti se stale diskutuje, jak si muzeme nepiiznivy
hemodynamicky ucinek IS vysvétlit. Pochopeni patofyziologie mize mit zdsadni klinické
dopady pro moznost individualizace nefarmakologické 1é¢ebné strategie.

Vysledky shrnuté v diserta¢ni praci MUDr. Stojadinovi¢ Predraga zcela jasné objasiiuji

podil jednotlivych patologickych mechanismt. Vysledky mohou vyraznym zptisobem ovlivnit



lé¢ebny management a stratitikaci pacienti s fibrilaci sini. Téma diserta¢ni prace povazuji za

vysoce aktudalni.

II. Mectodika zpracovani

Uzité pracovni metody (véetné statistické analyzy vysledkil jednotlivych realizovanych
studii) byly velmi dobfe zvoleny s logickou ndvaznosti, jsou adekvétné rozélenéné i aplikované.

Na zvolenych metodach vyzkumu se ukazuje vybornd oricntace nejen v problematice
patofyziologie, ale také ve vSech potfebnych aspektech analyzy klinickych dat.

Spis je po formalni, obsahové i védecké strance adekvéatné zpracovan, ma pfiméfeny
rozsah a doprovazen velmi piehlednou dokumentaci s tabulkami a grafy.

Analyza dat, i ve srovnani s dostupnymi literdrnimi Udaji, umoznila ziskani celé fady
zajimavych vysledkt a validnich zavéri, které ndm mohou pomoci v managementu nemocnych

s fibrilaci sini a posilit na$i snahu o udrZeni sinusového rytmu.

I11. Vvsledky disertaéni prace

Prace prinesla velmi zajimavé a z perspektivy dal§ich vyzkumnych aktivit cenné
vysledky a pohled na hemodynamiku u nemocnych s fibrilaci sini. Tyto vysledky mohou

v kone¢ném disledku zésadnim zplisobem prispét ke zlepSeni péce o tyto pacienty.

IV, Splnéni cilu, prinos prace pro spolec¢enskou praxi a dalsi rozvoj védy

Diserta¢ni prace jednoznacné splnila stanovené cile a prokazuje timto odborné a
védecko-vyzkumné schopnosti autora.
Ptinos vysledku discrtaéni prace tkvi i v tom, Ze vysledky jsou aplikovatelné i pro dalsi

klinicka pracovi$t¢ zabyvajicich se sledovanim nemocnych s fibrilaci sini.

V. Otazky

1. Ledviny i mozek jsou orgény s vysokym krevnim pritokem. Zjistil jste, Ze indukovana
fibrilace sini vedla ke snizeni VTI v pravé renélni tepné. Domnivéte se, Ze tento mechanismus
by se mohl uplatiiovat i v mozku, kde by hypoperfuze spolu s moznou mikroembolizaci pti
fibrilaci sini pfispivaly ke dcterioraci kognitivnich funkei ?

2. Prokazal jste, Ze akutni zmény NP se u nemocnych s indukovanou FS zvysuji nezavisle na
LAP a SF. ZvySeni NP nastalo jiZ 20 min po vzniku FS, domnivéte se Ze ptic¢inou je sifiovy
stres ? [ze predpokladat stejny cfekt i u déle trvajici fibrilace sini ? Jaky vhodny marker byste

povazoval k posouzeni hemodynamického pictiZeni pii IS ?



VI. Doporuéeni k obhajobé

Uchaze¢ prokazal vyborné védecko-vyzkumné tvirci schopnosti a disertaéni prace po
formalni a obsahové strance spliiuje vSechny pozadavky.
Na zakladé vyse uvedeného lze konstalovat, Ze disertaéni prace MUDr. Stojadinovi¢ Predraga
je na velmi vysoké védecké urovni a splituje poZadavky kladené na diserta¢ni fizeni v daném
oboru.

Doporucuji praci pifijmout v piedlozené formé a na jejim zékladg, pii splnéni

piislusnych dal$ich kritérii pro disertaéni fizeni, doporucuji udélit titul doktorand.
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