OPONENTSKY POSUDEK

doktorské dizerta&ni prace MUDr. Tomase Indry

., Remodelace levé komory srdec¢ni u pacientu s primarnim

hyperaldosteronismem a esencialni hypertenzi*

Predlozena dizertaéni prace ma 104 stran, véetné dvou komentovanych
publikaci a seznamu literatury. Je &lenéna obvyklym zpUsobem a je dostatecné
dokumentovana tabulkami a obrazky.

V prvnich kapitolach prace nas autor uvadi do problematiky esenciaini a
sekundarni hypertenze pfi primarnim hyperaldosteroismu. Jsou zde podrobné
rozebrany znamé patogenetické mechanizmy, které se na rozvoji hypertenze podileji,
a diagnostické postupy. Podrobn& se autor vénuje organovym komplikacim a
poskozeni cilovych orgadnli u esencidlni hypertenze a pfi primarnim
hyperaldosteronismu, pfedevsim se zaméfenim na poskozeni levé komory srdeéni a
rozvoj hypertrofie myokardu. Popsan je zde i vliv specificke leCby primarniho
hyperaldosteronismu na regresi hypertrofie leve komory.

V dal§ich kapitolach jsou uvedeny hypotézy a cile prace, nasledovane
popisem pouzitych metod, tedy vybéru pacienti a stanoveni diagnézy, méfeni
krevniho tlaku a echokardiografickému vy$etfeni se zaméfenim na postupy ziskani
sledovanych cilovych echokardiografickych ukazatelu.

Vlastni vysledky prace jsou podany formou dvou pretistenych publikaci,
doplnénych o esky abstrakt. Prvni z nich se vénuje remodelaci levé komory srdecni
u muzll se stfedné tézkou a t&zkou volumodependentni hypertenzi. Na souboru 44
muzl s primarnim hyperaldosteronismem, 40 muzi s nizkoreninovou esencialni
hypertenzi a 44 muzl s normoreninovou esencialni hypertenzi bylo zjisténo, ze
volumodependentni hypertenze — tedy primarni hyperaldosteronismus a
nizkoreninova hypertenze — vedou ke zvétSeni dutiny levé komory a v dusledku
k ast&jdimu  vyskytu excentrické hypertrofie ve srovnani s normoreninovou

esencialni hypertenzi.



Druha publikace popisuje dlouhodoby UGcinek adrenalektomie a lécby
spironolaktonem na kontrolu krevniho tlaku a regresi hypertrofie levé komory srdecni
u pacientl s primarnim hyperaldosteronismem. Autor ukazal, Ze jak adrenalektomie,
tak 1&8ba spironolaktonem mohou dlouhodobé zlepsit kontrolu krevniho tlaku, ale
adrenalektomie se zda byt uéinnéj$i na snizeni hmotnosti levé komory, protoZe vede
jak ke zmenseni objemu levé komory, tak k regresi tloustky sten.

Nasleduje souhrn zji§ténych vysledkd, zavér, vycet vlastnich publikaci autora
a seznam pouzite literatury.

K predlozené dizertaéni praci a nemam zadné zasadni pfipominky, vytkl bych
pouze horsi gitelnost nékterych obrazk( ve mné pfedlozeném vytisku dizertacni
prace.

K praci mam tyto otazky:
1. Jak si vysvétlujete rozdil mezi adrenalektomii a IéCbou spironolaktonem
v U€inku na regresi tloustky stén levé komory?
2. Mohou byt pozorované rozdily zplsobeny pouZitou davkou
spironolaktonu a bylo by mozné ocekavat vétsi zmény v tloustce sten

levé komory pfi pouziti vy$$i davky spironolaktonu?

Zaver

Dizertaéni prace MUDr. Tomase Indry se zabyva aktualni problematikou
primarniho aldosteronismu - nejéastéjsi a stale nedostateéné diagnostikovane pficiné
sekundarni hypertenze. Prace pfinasi prioritni vysledky, autor se dobfe orientuje ve
sloZité problematice a prokazal schopnost samostatné védecké prace. Doporucuji
proto, aby dizertadni prace byla pfedloZena k obhajobé a stala se tak podkladem pro
udeéleni titulu
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